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ETUDES  SUR  LA  MORT  VOLONTAIRE 


souvenirs  sont  fiddles,  ou  I’Academie  de  mfidecine  mellait  pour 


la  seconds  fois  au  concours  la  question  du  suicide.  Bien  que 
nous  n’cussions  alors  quo  des  donnfies  iucomplfetes  sur  les 
progres  incessants  de  cclle  maladie  socials,  nous  r£soIdmes 
d’emrer  cn  lice.  Comme  6tnde  pr61irainalre,  il  nous  parui 
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Utile,  en  faisant  un  retour  vers  le  pass6,  de  parcourir  encore  ce 
que  les  philosophes  et  les  inMecins  avaient  6crit  sur  la  mort 
volontaire,  etbientdt  nous  acquimesla  preuve  que  les  medecins 
dans  leurs  appreciations  morales,  n’^iaient  la  plupart  du  temps 
que  les  echos  des  philosophes,  ef  que  les  philCsophes,  sims 
oublier  les  rheleurS,  se  rCpdtaient  S  I’envi  l*un  de  I’autre. 

On  nous  remettail  en  presence  des  Grecs  et  des  Remains ;  il 
nous  fallait  troubler  encore  les  mSnes  de  Galon,  evoquer  aprCs 
tant  d’,iulrfeMs  grandes  ombres  de  Srutuset  Cassibs,  et  juger, 
enlin,  a  la  mesure  de  nos  idees  moderncs,  touslesbommesillus- 
tres  quidans  la  civilisation  antique  ont  librement  dispose  de  leurs 
jours.  Mais  il  nous  vint  &  I’esprit,  qu’a  force  de  rediles  et  de 
declamations,  I’autoritede  ces  examples  pouvait  bien  se  trouver 
afifaiblie  et  que  peut-6lre  on  nous  saurait  grede  ne  plus  Jeter  au 
vent  celle  poussiCre  eiernelle  des  tombeaux  de  Rome  et 
d’Alhfenes.  Pourquoi  s’arreter  lit  d’ailleurs?  Aussi  loin  que  vous 
reculiez  dans  les  annales  humaines,  vous  verrez  le  suicide 
ouvrir  devant  vous  un  sillon  funebre;  Si  descendant  le  cours 
des  siedes,  vous  prefCrez  au  contraire  vous  transporter  sous 
I’empire  des  lolss  des  moeurs  et  des  croyances  qui  sont  venues 
elTacer  la  civilisation  grecque  et  romaine,,  ^rdez-vous  de  penser 
que  noire  orgueil,  assoupli,  dompte  par  des  peines  infamantes 
et  les  lerreurs  de  la  justice  divine,  ait  renoncfi  jamais  se  con- 
dderer  comme  juge  dans  sa  propre  cause,  et  que  I’homicide  de 
soi-mSme  ait  manquCtout  it  coup  de  martyrs  et  d’apotres. 

Ainsi  pdCtr  s’dlever  aux  plus  hautes  gCnCralilCs  du  sujei,  il  y 
aurait  If  rechercher  au  nom  de  quelle  philosophie,  de  quelles 
doctrines  yeligieuses  ou  dequelles  superstitions,  par  quels  motifs 
enfiii,  les  hbmdies,  toutes  les  ^poques  de  la  vie  sociale,  se 
sout  fCfugies  dans  la  mort  volontaire.  II  est  vrai  que  la  question 
afors  prendrait  aussitOt  des  proportions  immenses  et  qu’il  ne 
s’agirait  pas  rhbihs  que  d’entreprendre  rhistoiredu  suicide  aux 
bifferents  tiges  de  I’humanitb,  en  d’autres  termes,  I’hisloire 
univferselle  de  rhomnie  et  de  ses  passions. 
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‘  Mais  qui  potli'fait  embrasseF  iiif  horizon, sans  boi'iies? 

Tout  eii  nous  inclinant  devaiii  .  la*  n^ceSsiin  de  poser  des 
limites:  aii'  champ'  que  nous  vouKons  explorer,,  il  nous  deveilait 
cependant  plus  difficile  chaque  . jour  de  nous  asservir  aux  con¬ 
ditions  d’un  programme  arrel6  d’avancey  et  difficile  surioul  de 
nous  resieindre  an  point  de  vue  des  honorables  confreres  ap'* 
peles  il  nous  juger.  Livr6s  sp^cialement  ^  i’6tude  des  affections 
mentales  et  toojddrs  aux  prises  avec  des  malades  donf  la  raison 
a  subi  des atieintes  plus  on  moins graves,;  ces  m6deciris,  qui  sont 
assurement  an  premier  rdng  dans  la  science,  ont  peine  ^  s’ima^ 
giner  que  les  suicides  si  multiplies,  qui  dans  ies  villes  et  les 
campagnes  echappenl  a  leur  observation,  puissenl  diff6rer  es- 
sentiellemeni  de  ceux  doiit  ils  sont  t6moins  &  Bicfitrei  a  Gha- 
renton,  b  la  Salpefrifere  ou  dans  lenrs  6tablissements  priv^s :  de 
telle  sorte,  qu’appiiyes  sur  I’aulorite  d’Esquirolj,  ils  arrivent  b 
n’envisager  le  meurlre.  de  soi-m6me  que  comme  un  acte  in¬ 
sense,  depourvu  de  toute  liberie  morale,  et  qu’ib  n’y  voient 
d6s  lots  qu’une  indication  medicale  a  remplir,  savoir,  de  pre- 
veiiir  les  attentats  de  ce  genre  par  une  surveillance  sfivbre  et 
des  soinsedaires.  Or,  nousobeissonsa  une  tendance  absolumeni 
contraii  e;  et  si  pour  eiix  le  suicide  n’est  qu’un  fait  pathologique, 
pnrement  individual,  qui  ne  doit  pas  franchir  1’ enceinte  d’une 
maison  de  sant^,  c’est  pour  nous^  avant  toute  cbose^  un  fail 
social  ou  I’individu  n’intervient  pour  ainsi  dire  que  pour  donner 
line  forme  plus  arretee^  plus  precise  b  des  souffrances  gbnbrales, 
souffrances  morales  et  matbrielles  qui  accusent  hautement  leS 
vices  de  nos  institutions  et  I’impuissance  de  nos  loisi 

Un  disaccord  aussi  grand  sur  un  point  capital  avail  d6ja  le 
grave  iuconvbliient;  de  nous  donner  nos  juges  pour  adversaires 
el  ce  n’etait  pas  noire  seul  ecueil.  La  mbthode  num6rique,  si 
goftlfie  de  nos  jours,  et  qui,  depuis  un  certain  norabre  d’annbes, 
parait  nous  fenir  lieu  d’esprii  philosophique,  rie  nous  inspire 
pas,  s’il  faut  I’ayouer,  une  grande  veneration,  k  exactitude 
ses  precedes,  d  la  rigueurds  ses  demonstrations  nous  opposons 
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une  telle  incredulii6,  qu’a  cet  dgard  encore,  nous  n’aurions  p 
nous  empecber  de  troinper  I’attente  do  jury,  et  noire  refus  bie 
formel,  d’accepter  relativenient  au  suicide,  du  nioins  pour 
ineilleure  parlie  du  probleine,  les  donnfies  et  les  rfisuitats  de  la 
statislique,  aurait  iuraillibleinent  attire  sur  nous  uue  disgrace 
complete. 

Ces  motifs  plus  quc  suffisanls  pour  nous  dloignerdu  concours, 
denieuraient  impuissauls  ii  nous  faire  oublier  Timportance 
supreme  du  sujet  et  sa  donloureuse  opportuniie.  il  fallait  done 
a  la  fois,  s’affranebir  des  entraves  acad^miques  et  trouver  uu  fil 
conducteiir  pour  s’engager  sans  pfiril  dans  un  sentier  nouveau. 
Bien  convaineu  dela  sterilitS  des  considerations  gfinerales  des 
qu’on  n’y  voit  pas  I’expressipn  de  verites  pratiques,  nous  avions 
commence  deja  pouf  les  temps  anterieurs  de  longues  et  penibles 
rechercbes ;  main  devions-nous  quand  les  fails  contemporains 
nous  pressent  et  nous  enveloppenl ,  quand  ils  prennent 
sous  nos  yeux  le  caractfere  d’un  fieau  public,  nous  en  aller  a 
travers  les  ages  recueillant,  ck  et  la,  des  observations  douteuses, 
des  maieriaux  incomplets  ou  reclamant  I’inutile  secours  de  ces 
exemples  fameux  qui  constituent  depuis  des  siScles  les  lieux 
communs  de  toutes  les  conlroverses  relatives  au  suicide  (l)?Que 
serviraitj  en  effet,  de  s’6garer  dans  des  explorations  loinlaines, 
si  par  un  trisle  privilege,  notre  propre  bistoire  et  nos  seules 
archives,  dans  une  periode  de  soixante  ann§es,  nous  permeltent 
d’appfacier  toutes  les  causes  et  d’epuiser  toutes  les  formes  de 
la  niort  volontaire? 

Dans  cetle  limite  d’ailleurs  nous  avons  h  signaler  des  fails 
permanents,  invariables,  qui  apparliennent  k  tons  les  temps  sans 
qu’on  ait  a  tenir  compte  du  mouvement  social,  parce  qu’ils 


(1]  Ecoutez  seneque  :  «  l.ieux  cpininuns,  direz-vous,  reballus  dans 
'les  litolcs:;  bientdt,  quand  nous  en  scrons  au  m6pris  de  la  mort,  vous 
nousciidrczl-cxeinplC  de  Caton.'  Eb  pourqnoi  non?  »  —  Seneque,  edit, 
;ct  liailuct.  Lagrange,  Leltrc  24.  - 
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puisent  leur  origine  dans  les  lois  mgmes  de  rorganisme,  et  c’est 
lii  pr6ciseraent,  que  nous  retrouvons  les  problemes  palliologi- 
ques  qui  sont,  coinnie  nons  Tavons  dit,  de  la  part  de  qiielques 
inlidecins,  I’objet  d’une  prfioccupalion  exclusive.  II  doit  suffire 
en  ce  moment  de  les  indiquer  au  lecteur. 

Parnii  les  infortimes  qui  ont  perdu  la  conscience  d’eux-mgmes 
et  que  nous  appelons  des  fous,  il  en  est  un  assez  grand  nombre 
qui  sont  les  artisans  de  leur  propre  deslruclion ;  mais  alors,  r4sul- 
tat  imprdvu  d’une  impulsion  soudaine,  d’un  acc6s  de  fureur  ou 
d’une  erreur  des  sens,  le  suicide  n’est  plus  qu’un  accident  de  la 
folie.  D’aulres  fois,  aii  contraire,  il  est  prfimedite  longuement, 
el  dans  ce  cas,  ^  quel  souffle  invisible,  a  quelle  insaisissable 
modification  des  organes,  demander  le  secret  de  cet  alTreux 
penchant  qui,  sous  les  noms  demSIancolie,  de  spleen  ou  de  tiio- 
nomanie,  renlre  aussi,  quoique  avec  reserve,  dans  le  domaine 
de  la  pathologic  men  tale  ?  Il  est  encore  des  malheureux  auxquels 
une  inflexible  loi  a  legue  le  suicide  pour  heritage,  et  qui  dans 
les  situations  en  apparence  les  plus  prosperes,  abandonnent 
brusquement  la  vie,  par  cet  unique  motif,  qtie  leur  p4re  ou 
grand-p4re  a  fait  de  m6me  S  la  mSme  epoque.  Co  sont  lit 
d’inexorables  mysteres  que  nous  ne  chercherons  point  a  soiider, 
car  nous  ne  savons  point  marcher  dans  les  tdnebres  et  cette  re^ 
cherche  d’ailleurs  est  etrangere  au  but  que  nous  poursuivons. 
Notons  demSme,  en  passant,  le  roleqUejouenldans  la  production 
du  suicide  I’age,  le  sexe,  les  saisons,  les  climats,  el  ajoutons 
enfin  qne  dans  tous  les  temps  aussi,  I’on  a  vu  des  raalades  qui 
etaient  ou  se  croyaient  en  proie  a  des  iitaux  incurables,  chercher 
dans  une  niort  prematuree  le  lertne  assur6  de  leurs  soulTrances. 

Mais  en  dehors  de  ces  influences  permanentes  oh  le  suicide 
apparait  comme  la  consdquence  d’un  etat  morbide,  combien 
d’autres  ne  sc  revelent  li  nous  que  sous  la  pression  de  circoii- 
stances  accidentelles  et  sont  aussi  mobiles,  aussi  variables  que  le 
milieu  m6rae  oh  elles  se  produisent.  Tirees  du  fonds  in6puisiible 
des  passions  humaines,  ces  causes  doivent  fitre,  en  effel,  plus 
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',AupjnS;;prpniptes  .a  se  ;manifesi.er  selpii  quR  les.cpn.ditions 
Ujorales,  iiUelleciuelles  et  physiques  qui  agissent.  sur  I’horame 
yi.vaiU  en  spcietfi  seront  ile  iiaipre  a  raleiilir  ou  a  precipiier 
I’esapj'  dp  ses  passioii.s.  Sy  cettp  proposi.tipn  est  yraie,  il  eii 
resulie  que  le  suicide  sera  dans.uu  cappprt  cpnstanl  el  n^cessaire 
ayec  rordre  social,,  flu  si  I’oii  veut  avec  ,1’itat  des  inoeurs  el  des 
iusiitu.tious  poliiiques  e.t  religieuses,  de  ipfime  qp’av.e.c  le  inpuve-; 
menl  dps  sciences,  dps  lelir.es,  des  arts,  de  l’induslrie,  du  co.ni- 
jnerce,  dc  la  riches&e  ou  de  la  .inisere  publique;  car  toutes,  ces 
influences  sent  repre.senlees  dans  la  noort  volonlaire,  chaque 
fait  pour  ainsi  dire  en  conserve  I’emprein.le  et  repoitde  Tune 
ou  de  plusieurs  d’.enlre  piles  un  caraclere  propre,  line  physio- 
nomie  speciale. 

1.1  y, a  la,  ce  nous  semble,  pour  les  esprits  serieux  qui  se  sont 
vopps  a  I’^tude  del’houime  et  qui  prennent  quelque  souci  de 
sps.destinees,:  un  sujet  .digne  de  leurs.mMiialions.,  une  source 
fecpndc  en  enspignements  salutaires.  Avons-nous  besoin  de  dire 
qup  INnteryention  de  la  mbdecine,  a  ne  consid^rer  que  le  sens 
ordinaire  du  nnot,  est  ici  de  uulle  valeur?  Nous  entrons  dans 
un  prdre  de  fails  et  d’idees  qui  ne  sont  plus  du  ressortde  la 
pathologie  et  qui,  par  une  consequence  n^cessaire,  n.’ont  rien 
a  attendre  de  la  th^rapeutique.  La  matiere  medicale  ne  fournit 
pas,  que  nous  sacbions,  de  reinede  hero'ique  contre  le  desespoir, 
e.t  le  d6gput  de  la  vie,  el  c’est  ,ayec  un  etonnement  niel6  de 
compassion  qu’on  voit  un  certain  docteur  iiefz  avancer  gra^- 
venient  que  par  les  einetiques  on  parvieut  non-seulement  A 
gu.erir  le  spleen,  mais  ^  detourner  i’homine  de  tons  les  crimes. 

De  Jimpuissance  materielle  de  I’ail  en  presence  d’une 
inaJadie  morale  iliiefaut  pas  conclure  cependant,  que  le  mAdecin 
n’a  plus  qu’A  demeurer  spectatpur  impassible  de  cea  Julies, 
incessanies,  dc  ces  ardents  conflits  de  volont^s  et  d’insliucts,  de, 
besoms  el  de  passions  .on  se  , consume  et  s’alimenle  sans  cesse 
I’acdViild  des  societes  liumaines.  Dans  celtc  difficile  analyse,, 
.dans  Of, tip  ypie  p.hilosophique ,  Jp  m.^decin,,  au  Conlrair.e,  eat 
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encore  le  ineUleur  juge  a  consulter,  le  meill:eur  guide  a  suWire. 
jQui  mieux  que  lui  peut  venir  ea  aide  au  J6gislateur  et  au 
inoraliste?  .Les  tournientes  sociales  etles.orages  deia  vie  priiv6e 
lui  euvojentassez  de  victimes  pour  qn’il  ait  le  secret  de  nos 
donJeurs  et  de  pos  egareQieii,ts.  T^raoin  journalier  dp  \tous  Jes 
genres  d’exces  et  de  miseres  et  del’affreux  cortege  qui  les.ac^ 
.coinpagiie,  il  sait  mieux  que  tout  autre  par  quelies  plaies  hidcuses 
est  devote  le  corps, social,  et  de  lk  naissent  pour  lui  l,e:droit  et  le 
devoir  de  denoiicer  les  progres  du  mal  et  d’eii  d^voilerlloule.la 
Itrofondeur. 

Diderot,  dans  son  enthousiasine  et:  Son  intemperance  ha- 
bitgels,  ,va  plus  loin  et  depasse  le  but. 

0  II  n’appartieiu,  dil-il,  qu’a  celui  quia  pratique  la  medecine 
d’6crire  de  la  nietapbysiquc.  Lui  seul  a  vu  les  phenoineues,  la 
machine  tranquille  ou  fnrieuse,  faible  ou  .vigou reuse,  sairie  iO,u 
Jjris6e,  deliraute  .ou  regi6e,  successivement  imbecile.,  eclairici 
stupide.,  bruyanle,,  :muette,  lethargique,  visante  ou  nitorte.  m 

Sans  reclamer  pour  nous  aucun  privilege  exclusif,  UQus  nous 
bornons  .It  inaintenir  la  competence  du  medeoin  dans  loules  Jes 
questions  qui  touchent  a  la  nature  de  I’liomme,  et  nous  nVn 
connaissons  pas  de  plus  grave  et  de  plus  eomplexe  que  Ja 
question  du  suicide.  .  .  V; 

Rempnier  des  faits  aux  causes  qui  les  preparent'Ct  les  ddfer- 
xnineut,  fixer  avec  precision  leurs  caracieres.comtpuns  et  diffet 
reutiels,  puis  en  bien  p^ietrer  I’esprit  pour  leur  assigner  dans 
I’ordre  moral  et  intellectuel  la  place  qui  leur  coirvient,  telle  est 
selon  nous  la  marche  qui.se  presente  d’abord  it;  la  .peiisee  et  que 
la  reilexioii  fait  aussiijuger  la  meilleure.  Suivant  leprecepie  de 
Morgagni,  lant  defuis  etsi  vainemeiu  iasoqu^i pm  njfm&’dndoB 
sed  perpendendoB  smt  .obseruatione&,  nous  nous  somipes/'ap'r 
piiqu4  .<1  peser  les  faits.bieii  plus.qu’li  les  euinpier  j  mtds  puisque 
des  .ecrivainSj  non  moins  dclaires  que  conscieucieux,  perse'? 
verent  dans  celle  epnyiction  que  Ips  pheuomenes  organiques,  (Si 
varies.,  si  multiplies,  si  luyslerieux,  euliu  qu’ils  puissenj,  ne 
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doivent  pas  se  ddrober  aux  applications  du  calcul  et  peuvent  eire 
represenlfis  par  des  chiffres ;  puisque  le  sujet  qui  nous  occupe 
et  qui  comprend  ii  lui  seul  toutes  les  manifestations  de  la  vie 
c6r6brale,  est  ^galeinent  lombd  sous  le  joog  d’un  numerisme 
inflexible,  il  imporle  d’apprecier  enfin  la  valour  reelle  des  pre¬ 
cedes  qu’il  eniploie.  En  justifiant  I’incredulite  que  nous  avons 
exprimee  par  anticipation,  cet  examen  deviendra  I’expose  des 
motifs  qui  nous  ont  entraine  dans  une  voie  plus  rationnelle  et 
plus  sure. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  slalistiques  morales  ou  Ton  re¬ 
serve  une  place  au  suicide,  il  est  a  remarquer  que  bien  qu’elles 
arrivent  souvent  a  des  resultals  lout  &  fait  dissemblables,  dies 
puisent  pourtant  aux  raemes  sources  et  cherchent  surtout  & 
s’appuyer  sur  des  documents  administraiifs.  On  confoit,  cn  cffet, 
que  les  partisans  du  numerisme  ne  sauraient  se  priver  du  se- 
cours  de  ces  tableaux  officiels  ou  les  faits  disposes  d’api-es  lour 
methode  se  d6ploient  en  colonnes  formidables,  loujours  pretes 
e  fournir  des  raoyennes  infaillibles.  Mais  nous  verrons  bieniot 
que  ces  releves,  malgr6  leur  caractere  authentique,  ne  sont  pas 
e  I’abri  d’une  suspicion  legitime  et  que  pour  la  plupart  ils  sont 
hors  d’etat  de  i-esister  e  I’epreuve  du  temps  et  d’un  examen 
reflechi. 

Il  n’est  pas  meme  besoin  d’une  grande  meditation  pour  com- 
prendreque  la  statistique,  appliquant  aux  sujetsles  plus  divers 
et  les  plus  opposes  des  precedes  invariables,  ne  s’ est  pas  reserve 
le  pouvoir  de  les  approprier  a  la  nature  des  choses.  Se  condam- 
nant  a  compter  sans  cesse,  a  tout  exprimer  par  des  noinbres,  a 
lout  resumer  en  une  somme  ou  total,  die  est  invinciblement 
conduitce  ne  voir  que  des  unites  dans  lescas  les  plus  complexes, 
b  transformer  de  simples  analogies  enidentites  absolues,  &  creer 
enfin  par  violence  et  par  artifice  ces  cadres  si  reguliers  en  appa- 
rence  et  qui  ne  sont  pourtant  que  des  lits  de  Procuste  d’oii  les 
faits  ne  peuvent  sortir  que  mutiies,  informes  et  mSconnaissables. 

C’est  lit  pour  nous  une  v§rit6  g^n^rale  qui  devient  plus 
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dvidenle  encore  si  nous  la  restreignoiis  aux  recherches- des 
stati-siiciens  sur  la  inorl  volontaire. 

En  cequi  concerne  les  conipies-rendus  officiels,  il  y  a  justice 
sans  doute  h  loner  radininislration  de  la  perseverance  qu’elle 
met  a  proceder  cliaque  annee  an  recensement  du  suicide;  mais 
il  n’en  faut  pas  nioins  reconnaitre  que,  inalgre  sou  zele  et  ses 
nombreux  moyens  d’investigation,  elle  ne  peul  jamais  offrir  que 
des  donnees  approximalives.  Corabien  de  suicides,  en  elTet, 
s’accomplissent  dans  un  secret  inviolable,  grace  aux  precautions 
infmies  dont  s’enloorent  souvent  ceux  qui  .sont  resolusa  quitter 
la  vie,  grace  aussi,  dirons-nous,  a  la  compliciie  des  families  qui, 
par  mille  raisons  que  chacun  entrevoit,  raisons  d’honneur  ou 
d’inter6t  personnel,  organisent  a  leur  tour  la  conspiration  du 
silence.  Connait-on  mieux  toutes  les  lentatives  non  suivies  de 
mort,  et  ne  sait-on  pas  que  le  chapitre  des  accidents  est,  en  pared 
cas,  un  lieu  d’asile  pour  les  blessures  voloniaires?  Il  faut  dire 
aussi  que,  par  une  sorte  de  compensation,  des  assassinats 
mficonnus  soul  venus  plus  d’une  fois  prendre  place  dans  les 
annales  du  suicide. 

Que  la  methode  numdrique  ne  soil  pas  rendue  responsable 
de  ces  lacunes  et  deces  meprises,  I’equitdTexige,  mais  encore 
faut-il,  que  ceux  qui  sur  la  foi  des  registres  administratifs  s’at- 
tendent  ingdnument  a  connaitre  le  nombre  exact  des  suicides, 
durant  telle  ou  telle  periode  de  nos  annales  conte.mporaines, 
soient  avertis  d’avance  que  personne  n’a  le  pouvoir  de  fixer, 
mdme  pour  une  annee,  un  chiffre  reel  el  deBnitif. 

Admetlons  toulefois,  par  uiie  supposition  contraire  a  I’e- 
vidence,  qu’aucun  fait  ne  puisse  dchapper  aux  regards  d’une 
autorite  vigilante;  faisons  plus,  et  tachons  de  nous  persuader 
que  ces  enqudtes  sur  la  mort  volontaire  dpnt  les  dldments, 
comme  on  salt,  se  composent  si  frequemment  de  vagues  ru- 
meurs,  de  bruits  contradictoires  et  de  conjectures  plus  ou  moins 
fonddes;  persuadons-nous  que  ces  enqudtes  sorties  de  tan t  de 
mains  diverses,  depnis  le  garde  champdtre  jusqu’ati  prefet  el 


10  OU  SjUiGlOE  £N  ERANCEv 

arrivant  enfiii  de  tous  les  points  ,de  la  France  au  si4ge  du 
gouvernement,  vont  rencontrer  la  pour  6tre  class6es  et  jug6es 
en  dernier  ressort,  des  hommes  telleraent  exerces  ii  penetrer  le 
sens  des  choses  que  la  lumifere  se  fera  soudainement  au  milieu 
des  iSnebres,  el  que  devant  cette  intuition  surhuinaine  les  do¬ 
cuments  entasses  dans  les  cartons  officiels  laisseront  appa- 
railre  la  verite  toute  nue.  Nous  accordons  ce  miracle,  et  nous 
voUlons  quele  recensemenl  des  fails  une  fois  operdradministra- 
lionsoit  en  droit  de  faire  parlerau  suicide  lelangage  deschiffres. 

Est-ce  tout,  et  nos  concessions  ,out-elles  fait  de  la  slatislique 
un  instrument  de  precision?  Helas!  non,  car  il  est  trop  incile 
de  voir  que  cette  rigueur  malhematique,  ue  pouvant  s’exercer 
que  sur  les  circonstances  tnatm’ielles  des  fails,  a  pour  rfisullat 
infaillible  de  laisser  compl6tement  en  -dehors  tout  le  cote  moral 
et  philosophique  du  problfeme. 

Pour  etre  en  mesure  avec  la  science,  ilne  .suffit  pas,  en  effet, 
de  jeter  dans  une  fosse  commune  tons  ceux  qu’uu  meme  motif 
aui  a,  selon  vous,  pr6cipit6s  dans  Tabinie,  et  parce  que,  snr  la 
colonne  fun^raire,  vous  aurez  inscrit  la  raison  ajiparente  ou 
r6elle  du  s.uicide :  amour,  ambition,  misdre,  etc.,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  vous  soyez  quitte  envers  les  viclimes  et  qu’on  ii’ait  plus 
rien  a  tirer  des  entrailles  du  sujet. 

Ce  n’est  done  pas  c6der  a  des  preventions  aveugles  que 
d’accepter  comme  irrecusables  les  Jimiles  posees  par  un  de.nos 
adversaires  que  ses  propres  investigations  devaieni  averlir 
bienlot  de  I’insuffisance  des  moyens  numeriques. 

<1  Ne  deniandons  point  a  la  staiistique,  ,dit  le  docte.ur  E^oc- 
Demazy,  plus  qu’elle  tie  peut  donner.  Elle  compte  les  fails,  les 
fails  materiels,  elle  les  arassemble,  elle  les  generalise  pour  les 
eleyer  a  I’^tat  de  principes :  ma.is  les  croyances,  les  sentiments 
.in times,  uiais  la  volpnte  int6rieure  et  profonde  de  faire  le  bien 
ou  le  mal,  le  jugement  que  nous  portons  no,us-memes  de,  nos 
acles,  le  sens  moral  enfin,  sont  des  faits  de  conscience  t  ils 
dchappent  par  leur  nature  aux  recherches  du  calcul  j  car  la 
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conscience  n’est  pas  matiere,  ellc  n’est  pas  mesurable  ;  elle  ne 
pent  s’exprimer  par  des  chitfres  (1).  » 

Ge  sont  la  de  sages  paroles  qui  n’ont  point  li  redouter  de  se 
trouver  jamais  en  desaCcord  avec  la  raison  et  I’exp^rience. 

La  raison  nous  (lit  assez  que  inerrie  en  se  concentrant  sur  un 
seul  objet,  notre  pensee  peut  rev6iirtant  de  formes  fugitives  et 
insaisissables,  tju’a  moins  de  donner-un  corps  «i  des  chimeres^ 
iiul  n’en  saurait  lixerle  nombre  pour  en  d6duire  unemoyenne. 
Queique  faconne  d’ailleurs  que  Ton  puisse  @tre  au  joug  du 
numerisme,  il  doit  parfois  sembler  6trange  de  simplifier  ainsi 
les  operations  de  Tentenderaent  et  de  suppieer  par  I’ariihme- 
tique  a  Tanalyse  de  nos.facuites  et  de  nos  passions. 

Quand  noire  Sme  epuisee  de  douleur  ou  d’ennui  se  ferine  a 
I’esperance  et  delibere  enOn  sur  la  destruction  de  notre  Sire, 
par  une  reaction  soudaine,  Tinstinct  de  la  conservation  se  rani* 
mant  en  nous  ii  Tapproche  du  peril,  pese  a  son  tour  dans  la 
balance  et  resiste  au  penchant  homicide.  Entre  Tliorreur  cle 
vivre  et  Thorreur  de  mourir  s’engage  alors  un  combat  suprSme 
ou  nos  sentiments,  nos  croyances  et  les  habitudes  de  noire  vie 
emigre  intervienneni.  Si  voisin  de  la  raort,  on  cherche  k  recon- 
naitre  par  quelle  vbie  lente  ou  rapide  Tinjustice  des  homines, 
les  caprices  du  sort  ou  le  fatal  entrainement-des  passions  nous 
ont  conduit  li  Xultima  ratio,  n’est-h-dire  an  suicide.  De  cet 
examen  solennel,  fait  h  la  derniere  heure  au  tribunal  de  la 
conscience,  rdsulte  une  sorte  de  bilan  moral  que  personne 
iTiiuagiiiera  sans  doute  de  resumer  par  rfoiV  et  avoir,  ainsi  qu’if 
le  faudrait  pourtanl  pour  satisfaire  aux  exigences,  a.  la  rigou- 
reuse  precision  d’une  donnee  mathematique ;  mais  6tablir  la- 
situation  d’uue  auie  plougee  dans  la  detresse  et  qui  se  relire.de 
la  vie,  comiuc  on  releve  la  caisse  d’un  n^gociaiit  en  failiile  .el 
qui  r.ehonce  aux  affaires,  ce  serait  aussi  pbusser  bicu  loin  la 
dfirisioii  ou  la  simplicite.  Mieux  vaut  done  arriver  .a  .eette  perr. 


qt)  Hwherches  .vlo(iniguejS,wr  <e,suiode;_l:8M,  Twl.  in-;8;  p.;8/B, 
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suasion  que  le  raonde  intellectuel  et  moral  avec  lous  ses  pro- 
blemes  est  de  sa  nature  absolument  rSfractaire  a  la  discipline 
des  nombres,  et  que  Jes  faits  qui  s’y  produisent  ne  peuvent 
jamais  s’oHrir  it  nos  meditations  sous  tin  numero  d’ordre.  Ces 
faits  n’en  valent  pas  moins  la  peine  qu’on  s’en  occupe,  et  nous 
osons  meme  aflirraer  que  dans  I’etude  du  suicide  on  ne  doit 
espdrer  de  progres  sfirieux  qu’a  la  condition  d’assister,  autant 
qu’il  est  en  nous,  au  travail  mental  qui  s’accoinplit  en  presence 
de  la  mort  volontaire.  Aide  seulement  de  son  exquise  raison, 
Voltaire  avait  pressenti  dfija  cette  vArite  feconde,  et  devanpant 
rexpSrience  de  pres  d’un  siecle,  il  frayait  h  nos  explorations 
line  route  assur^e  en  s’exprimant  ainsi : 

II II  serait  a  d^sirer  que  tous  ceux  qui  prennent  le  parti  de 
sortir  de  la  vie  laissassent  par  ecrit  leurs  raisons  avec  un  petit 
mot  de  leur  philosophic  ;  cela  ne  serait  point  inutile  aux  vivants 
et  h  I’histoire  de  I’esprit  humain.  « 

Plus  on  vent,  en  effet,  s’initier  k  ces  Perils  fun^bres  ou  se 
rf-flfichissent  toutes  les  douleurs  de  la  vie  sociale,  et  plus  on 
parvient  a  saisir  dans  leur  profondeur  et  leurdiversite  les  ques¬ 
tions  immenses  qui  se  pressent  et  s’agitent  au  seuil  du  neant 
ou  de  r^ternite.  G’est  alors  que  d’un  regard  philosophique,  on 
pent  sonder  tous  les  replis  du  coeur  qui  s’ouvre  it  force  de  bles- 
sures  et  nous  livre  enfin  ses  secrets. 

Si  parcourantles  degres  infinisderechelle  sociale,  nous  allons 
du  soininet  an  dernier  echelon,  nous  serons  assure  bientot  que, 
de  nos  jours  surtout,  il  n’est  pas  de  condition  qui  ne  paie  tribut 
au  suicide.  Sous  ce  terrible  niveau,  les  plus  fiers  esprils  s’in- 
clinent  comme  les  plus  debiles,  et  nous  voyons  mel6s  et  con- 
fondus  les  termes  extremes  de  la  pens6e  humaine,  de  la  pens6e 
qui  succombe  dans  loute  sa  splendeur  et  son  plus  parfait  d6ve- 
lopperaent  ou  qui  s’Ateint  dans  un  etat  de  marasme  et  d’abjec- 
lion.  niais,  dira-t-on,  au  sein  d’un  pareii  chaos,  que  peut-on 
faire  de  mieux  que  de  compter  les  morts  ?  Eh  bien,  comptons 
ensemble  :  Gelui-ci,  e’est  I’iHuslre  et  malheureux  Jean-Jacques, 
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cului-l&  sc  iioaime  Napoleon.  Qu’iinporte  a  la  statislique?  Pour 
elle,  il  n’y  a  la  que  deux  unites,  desliiides,  comme  taut  d’autres, 
ii  grossir  la  coloniie  qui  va  leur  etre  assignee,  tandis  qu’au 
point  de  vue  de  la  science  el  de  la  morale  elernelle,  il  demeure 
Evident  que  de  tels  noms  conquis  par  le  suicide  et  s’offrant  eux- 
raeines  eii  exeraple  nu  peuvent  etre  teuus  dans  I’oubli,  ni  sous- 
traits,  a  la  faveur  d’une  combinaison  numerique,  a  la  respon- 
sabilitc  qu’ils  ont  persunncllement  encourue.  Or,  quelle  morale 
et  quel  enseignement  voulez-vous  retirer  des  fails,  quand  vous 
supprimez  riiommc  au  profit  d’un  chiffre  ?  Ce  qui  est  vrai 
de  ces  deux  noms  Test  egalement  de  beaucoup  d’autres  solidai- 
rement  unis  sur  ce  point,  et  qui  tous,  S  des  litres  divers,  ont 
cccupc  la  renomtnee.  Chaque  page,  pour  ainsi  dire,  de  noire 
histoire  contemporaine  nous  en  donne  la  preuve,  et  lorsque 
nos  souvenirs  nous  relracent  a  grands  traits  la  vie  dc  ceux  que 
les  hasards  de  nos  r6volulions  non  moins  que  leur  valeur  rcelle 
ont  appelfis  depuis  soixante  ans  a  fonder  ou  a  diriger  I'ordre 
social  en  France,  nous  ressentons  une  amere  tristesse  a  I’idee 
que  la  plupart  d’entre  eux,  6crivains,  Ifigislateurs,  hommes  de 
guerre,  ontpreconis6  hautementlemeurtre  de  soi-raeiae.  Quoi 
de  plus  grave  mainlenant,  et  de  plus  propre  a  iroubler  la  con¬ 
science,  a  dcconcerter  la  raison,  que  d’avoir  a  subir  ce  fait 
irrecusable  que  tant  d’hommes  tout-puissants  par  I’intelligence 
el  d’un  coeur  eprouve,  ont  neanmoins  esiime  que  la  mort  est 
le  seul  reraede  aux  blessures  de  Tame !  Si  le  philosophe  fiechis- 
sant  sous  le  problSme  de  nos  destinees,  ou  se  declarant  vaincu 
par  la  douleur  physique,  en  vient  a  briser  sa  plume  pour  saisir 
une  arme  homicide;  si  le  conquerant,  devant  le  neant  de  ses 
victoires,  laisse  tombcr  son  epee  pour  epuiser  la  coupe  qui 
doit  lui  assurer  une  nuit  sans  reveil ;  que  ferons-nous,  nous 
dont  la  vie  se  consume  en  efforts  impuissanls,  qui  nous  sou- 
tieudra  dans  ces  drames  ignores  du  monde,  ou  le  malheur  est 
nu,  sans  prestige  et  sans  gloire,  et  qui  nous  erapecheraj  pour 
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parler  Je  langage  d’un  ecrivain  celobre^l),  de  iiousdonner  aussi 
les  eommodites  de  Vhh'ohme,  m  faisant  finir  la  piece  juste  K 
I’endroit  ou  I’enimi  nous  gagne  ? 

L’iiuportance  de  ce  travail  et  I’intergt  qu’il  peut  avoir  rgsi- 
daiil  presque  entiereineni,  selon  nous,  dans  rapprgciation  des 
facultgs  mentales  qui  ont  marque  de  Icur  einpreinte  I’accom- 
plisscraent  du  suicidOj  notre  premier  soin  devait  Sire  descTuter 
avec  recueillemeiu  les  idmoignages  que  nous  ont  laissiis  de 
leurs  luttes  etde  leurs  soulTrances  les  esprits  sains  ou  malacles 
quise  sont  abandonngs  au  dggoutde  la  vie.  A  cel  ggard,  nos 
recherches  out  en  general  gtAd^autant  moins  pgnibles,  d’aulant 
moins  infructueuses,  que  dgja  les  noms  qui  se  trouvaient  ert 
cause  etaient  prgcMes  d’une  notoriele  plus  grande.  Rien  de  plus 
simple,  eu  effet ;  dCsigngs  a  tous  les  regards  par  I’eclat  mfime  de 
leur  c616brit6,  et  devenus,  en  quelque  sorte,  I’objet  d’une  en- 
qugte  permanente,  les  hommes  dont  le  front  est  eeint  de  I’au- 
rgole  que  donne parfois  le  talent  et  le  genie,  ont  perdu,  peut-on 
dire,  tout  pouvoir  sur  leur  propre  existence  en  tombantdans  le 
domaine  public;  Du  jour  de  leur  (riomphe  date  leur  servitude; 
et  c’est  S  qui  se  croyant  en  droit  de  violer  le  sancluaire  de  leur 
conscience,  se  montrera  jaloux  de  noUs  faire  toucher  au  doigt 
les  gtranges  faiblesses,  les  ennuis  devorants  et  les  plaies  mystg- 
rieuses  qui  servent  de  cortege  et  d’expiaiion  a  la  gloire. 

Ce  serail,  au  surplus,  obeir  a  de  vains  scrupules  que  de  s’irti^ 
poser  ici  plus  de  rCserve  et  de  considerer  comme  un  tort 
gnorme  ces  violences  faites  au  secret  d’autrui,  puisque,  la  plu- 
part  du  temps,  ou  voit  les  patients  eux-mgmes  aller  au-devant 
de  nos  indiscretions  et,  sans  nolle  provocation,  se  plaire  a  nous 
introduire  dans  leur  vie  intime  et  leur  for  intgrieur.  De  la  fin 
du  dernier  sigcle  a  la  premiere  moitig  de  celoi-ci,  que  de  fails 
a  I’appui  de  notre  assertion,  et  qui  n’a  prgsent  a  la  pensge,  ce 


(1)  Montesquieu. 


DU  SUICTDE  EN  FKANCE.  15 

d6Iuge  noil  intefronipu  de  confessions,  de  memoires  et  de  con¬ 
fidences! 

Dans  cette  longue  suite  de  conteinporains  illustr6s  par  leurs 
actes  ou  leurs  Perils,  il  nous  6lait  facile  tife  recOnnaitre  lous 
ceilx  qut  s>  sont  ftit  un  cruel  devoir  de  donner  des  gages  aa 
suicide,  soil  en  iui  apportant  le  tribut  d’une  parole  eloquente,. 
soil,  eequi  est  plus  lamentable  encore,  en  signant  de  leur  sang 
des  doctrines  fatales.  Il  y  a  plus;  I’histoire  et  la  biographie  ve- 
nant  en  aide  &  leurs  revelations,  et  suppieant  uieine  entiere- 
ment  au  silence  de  quelques-uns,  nous  n’avions  souvent  dans 
I’exattien  de  ces  morts  volontaires  que  I’embarras  du  ehoix, 
(ant  les  elements  de  nos  appreciations  etaieut  divers  et  nom- 
breUx. 

S’agit-ii,  au  contraire,  d’obscurs  individus  ensevelis  dans  la 
foule,  et  que  le  sorf,  dbs  leur  naissance,  a  marques  pour  l-’oubli, 
vous  restez  aussitdt  sans  guide,  car  nul  ne  s’interesse  au  de- 
nofltaent  d’une’  vie  qu’on  a  toujours  ignoree,  et  qui  n’a  rien 
des  Iors’5  pretendre  dans  nos  souvenirs.  S’ils  nous  sont  incon- 
nUs,  en  quoi  le  jour  qui  les  voit  mourir,  fflt-c6  d’une  mort 
funeste,  est-il  plus  important  que  celui  qui  les  a  vus  Uaitre  ou 
que  les  jours  intermediaires  qui  se  sont  ecouies  a  i’insu  du 
monde?  Toutefois,  on  a  cOmpris  deje  que,  sous  peine  de  mu- 
tiler  noire  oeuvre  et  d’en  alterer  gravement  I’esprit,-  nous  ne 
fiouvionS  Souscrire  5  cette  indifference;  Non  que  nous  suppo- 
sions  que,  dO  parti  pris,  oU  refuse  au  malheur  qui  se  fait  humble 
uU  mouvernent  de  pitie;  mais  icilii  pilie  ne  saurait  suffire,  et 
ce  ii’est  pas  seulement  pour  parler  au  cceur  que  nous  avons 
aborde  cette  etude  de  riiomme,  sUjet  immense  et  rcdoutable 
qui  ne'  sonfFre  pas  d’excepiion.  Retrouver,  en  effet,  et  peser  la 
pehsee  de  chacun,  au  moment  solennel  oP,  selon  I’expifession 
du  poete,  ['homrao,  convive  infortune ,  se  retire  volontairement 
du  banquet  de  la  vie,  d’est  ressaisir  et  remettre  en  leur  place 
bien  des  anneaux  precieux  de  la  ebaine  intellectuelle  et  morale 
qiti  relie  le  faible  au  puissant,  les  iddes  les  plus  infimes  aux 
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plus  hauies  conceplions,  pour  former  enfin  de  ces  diversiles 

infinies  un  tout  harmonique  qui  s’appellera  I’e^re  humain. 

Nous  cherchions  done  les  moyens  d’enlrer  eii  commerce 
suivi  avec  ces  inconnus  qui  doivental’atientat  qu’ils  out  coramis 
sur  eux-mdmes  le  triste  privilege  de  figurer  au  proces  que 
pous  instruisons ;  mais  a  qui  demander  des  renseignemenls 
precis  sur  toutes  ces  existences  que  la  mort  seule  nous  rev61ait, 
et  qui,  pour  nous,  commenpaieut  au  suicide,  e’est-a-dire  a  leur 
denofiment?  Au  milieu  de  ces  incertitudes,  ies  devoirs  de 
notre  profession  nous  rendirent  un  jour  forcement  tfimoin  de 
I’un  de  ces  fivenemenis  tragiques  dont  la  maiisarde  du  pauvre 
est  si  fr6quemment  le  theatre.  Cette  fois  encore,  e’etait  bien  la 
uiise  en  scene  ordinaire.  Un  corps  inanime,  non  loin  d’un  vaste 
rechaud  eteint,  et  dans  la  main  froide  et  rigide  du  cadavre, 
un  lambeau  de  papier  sur  lequel  on  lisait  ii  grande  peine  quel- 
ques  mots  ecrits  au  crayon.  Si  mal  traces  et  si  vulgaires  en 
outre  que  fussent  ces  adieux  suprSmes,  ils  6veillerent  en  nous 
un  espoir  soudain  en  eclairant  la  route  ou  nous  errions  dans 
I’ombre.  Derni&re  expression  d’une  lente  agonie,  cel  humble 
ecrit  faisait  desormais  partie  d’un  proces-verbal  de  mort,  et, 
comme  toutes  les  pifeces  de  ce  genre,  se  trouvait  assure  d’une 
sepulture  officielle  dans  les  cartons  administratifs.  Guide  vague- 
ment  par  les  notions  que  nous  avions  deja  sur  la  centralisation 
des  actes  de  iautorite,  nous  61evaraes  aussitot  sur  cette  donnee 
gen6rale  tout  un  systfeme  de  recberches.  Aux  archives  du  mi- 
nistere  de  I’interieur  revenaient  de  droit,  par  voie  de  corres- 
pondance  avec  les  prefets  et  autres  agents  superieurs,  tons  les 
cas  de  mort  violente  observes  et  recueillis  dans  chaque  depar- 
tement.  Les  suicides  de  I’armee  etaient,  a  n’en  pas  douter, 
scrupuleusement  enregistres  au  ministhre  de  la  guerre ;  et  enfin, 
pour  Paris  et  la  banlieue,  ,1a  prefecture  de  police  tenait  infailli- 
blement  en  reserve  des  materiaux  sans  nombre.  Ainsi  done 
notre  sidge  .6tait  fait  d’avance,  et,  par  une  rare  exception,  sans 
porter  aucune  atteinte  h  la  rfiaJile.  Faible  avantage,  cependant; 
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car  a  quoi  bon  s’everluer  a  deviner  les  richesses  enfouies  dans 
nos  archives,  si  radminislration  se  faisail  une  loi  d’eii  interdire 
a  jamais  I’acces? 

An  souvenir  de  ces  paroles  si  simples  et  si  connues  de  tous : 

<1  Frappez  et  I’ on  vous  ouvrira!  »  nous  eumes  enfin  le  difficile 
courage  de  nous  adresser  aux  deposiiaires  du  pouvoir.  N’ayaut 
aiicun  sujet  de  nous  euvelopper  de  mystere,  et  consid6rant 
plulot  comme  un  devoir  d’appeler  rallention  du  gouvernement 
sur  les  progres  alarmants  de  ce  degout  de  la  vie,  peu  de  mots 
nous  suffirent  pour  exposer  noire  pensee  et  le  but  que  nous 
voulions  atieindre.  Disons-le  haulement,  noire  conGance  ne  fut 
pas  irompee,  et  quelques  jours  s’etaient  a  peine  ecoul6s  (nous 
6lions  en  ISA?)  que  nous  recevions  rautorisatiou  fornielle  de 
compulscr  a  loisir  les  proces- verba ux,  registres  et  rapporls 
concernant  la  rnort  volontaire.  Introduit  d’abord  aiix  archives 
du  minisiere  de  I’inlerieur,  nous  eumes  ii  faire  le  depouillement 
de  nombreux  cartons,  od  parmi  force  details  d’un  iuieret  pu- 
renient  administralif  et  totalement  Strangers  it  nos  recherclies, 
il  nous  fallut  encore  faire  cesser  la  confusion  qui'existait  euire 
les  morls  accidentelles  et  celles  qui  denoncaient  un  parti  pris 
d’abreger  ses  jours.  Le  suicide  n’etant  presque  jamais  I’objet 
special  de  la  correspondance,  il  n’y  avail  pas  a  s’etonner  de  ce 
desordre,  mais  nous  regreltions  pourtant  de  n’avoir  a  noter 
souvent  que  des  fails  incomplets,  et  d’etre  surlout  priv6  des 
volontes  dernieres  exprimdes  par  les  mallieureux  auxquels  avail 
manque  le  courage  de  vivre.  Par  suite  de  ces  lacunes,  rexamen 
de  qualorze  a  quinze  mille  lettres  adressees  par  les  prdfets  au 
ministre,  a  litre  de  renseigneinents  sur  l’6tat  des  departements 
qui  leur  elaient  conlies,  ne  nous  permit  gufere  de  constater  autre 
chose  que  le  mouvement  general  du  suicide  en  France.  De  plus 
ces  documents  ne  coraprenaient  qu’une  p6riode  de  seize  annees 
(de  1831  it  18A7),  car  lorsqu’un  encombrement  se  manifeste,  on 
dirige  sur  les  archives  naiionales  (ancien  hotel  Soubise)  tous 
les  papiers  devenus  inutiles  ou  du  moins  sans  valeur  actuelle 
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jloiir  radministratloii.  Eiifin,  en  nous  transportant  .i  ces  der- 
riicfes  archives,  nous  avons  acquis  la  preuve  que  le  d6p6t  de 
ces  correspoiuiances  ne  reinonte  pas  au  deli  de  1815  et  1816. 

Au  minislfere  de  la  guerre,  mgmes  procddgs  et  meme  travail, 
maisnialgre  Textreine  sobriet6  de  langage,  les  fails  signalgs  ici 
par  les  generaux  coinniandant  les  diverses  divisions  inilitaires 
preseiilent  de  prime  abord  tin  caractere  de  precision  et  d’au- 
thenticite  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte*  Unhomine  sous 
lesdrapeaux  ne  pent  gvidenmient  disparattre  sans  que  ses  chefs 
iininediats  en  soient  aussilot  avcrtis.  Nous  savons  tons,  enelTet, 
que  le  soldal  n’a  jias  ii  reclanier  I’inviolabiljtg  du  foyer  do- 
inestique.  A  chaque  instant  du  jour  et  de  la  nuit,  il  sent,  au 
contraire,  que  ses  actcs  les  plus  caches  seraient  gclaii  es  bientot 
par  une  surveillance  inflexible.  Aussi,  quoique  dans  certains 
cas  ii  y  avait  encore  une  assez  large  part  it  faire  aux  conjectures, 
on  se  rendra  sans  peine  k  celte  conclusion  que  sur  des  hommes 
ggaux  en  age,  soumis  a  des  lois  uiiiformes  et  inarcbant  dans  la 
vie  d’uii  pas  regie  par  la  baguelte  du  tambour,  les  mgmes  in¬ 
fluences  doivent  le  plus  souvent  entrainer  des  resultats  sembla- 
bles.  Or,  ce  que  I’ou  concoit  .si  bien  a  priori,  recoit  encore  de 
rexperience  une  sanction  irrecusable.  Grice  ii  I’esprit  d’cxacti- 
lude  que  donnent  les  habitudes  mililaircs,  ceux  que  leurs 
fonctions  Sppellcnt  ii  dresser  proc&s-verbal  au  moment  de 
rattenlat  sont  aussi,  croyoiis-nous,  plus  soucieux  de  recueillir 
et  d’annexer  aux  rapports  les  motifs  enoncgs  par  les  officiers  ou 
soldats  qui  se  preparent  it  de.serter  la  vie.  Six  niille  dossiers 
environ,  remplissant  rinlervalle  dedix-sepi  annges,  I  partir  de 
1832  jusqu’en  18A9,  ont  gtS  consuitgs  par  nous,  et  nous  leS 
invoquerons  a  I’appui  de  nos  rgflexions  sur  les  suicides  qui  se 
produisenl  dans  les  rangs  de  I’armee. 

Arrivons  mainlenant  aux  archives  de  la  prefecture  de  police, 
et  n’bgsitons  pas  b  faire  un  nouvel  aveu.  Bien  que  nous  nous 
rappelioiis  avec  gratitude  rautorisaiion  qui  nous  fut  si  loya- 
lement  accordgc,  nous  devons  b  la  vgritg  de  declarer  que  cette 
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faveur,  obleiuie  de  M.  Gabriel  Delessert,  alors  investi  dcs 
fonctions  de  pr6fel  de  police,  serait  devenue  pleinemenl  illusoire, 
si  nous  n’avions  eu  cette  autre  fortune  de  renconlrer,  dans  le 
chef  du  bureau  des  archives  (1),  un  de  ces  esprits  elev6s  dont 
les  lumifires  et  la  droilure  se  plaisent  h  seconder  les  iravaux 
serieux.  Par  une  rdserve  calcul6e,  par  un  silence  inalveillant, 
on  pouvait  aiseinent  nous  dfirober  la  source  ou  nous  venions 
puiser;  niais,  louche  sans  doute  de  la  sincerite  de  nos  efforts, 
il  Youlut,  au  contraire,  nous  la  inontrer  f6conde,  in6puisable, 
en  nous  inetlant  directemeni  aux  prises  avec  les  documents  qui 
depuis  soixante-dix  ans  s’accumulent  dans  les  archives.  On  eh 
pourra  prendre  une  idee,  si  Ton  veut  avec  nous  essayer  d’en 
faire  un  recensemeni  general.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  en 
passant  les  regisires  cnorines  auxquels  nous  avonsdans  le  prin- 
cipe  livre  de  rudes  et  sleriles  assauts,  et  nous  donnerons  sim- 
plement  le  chiffre  approxiinatif  des  procfes-verbaux  et  rapports 
qui  nous  ont  successivement  apport6  leur  tribut.  Trois  cents 
cartons  au  mains  renferment  les  pieces  dont  il  est  question,  ct 
chacun  d’eux  conlient  de  700  k  900  dossiers.  Or,  en  ne  prenant 
pour  base  de  notre  Evaluation  que  ie  chiffre  infErieur,  c’est-a- 
dire  sept  cents,  il  n’est  aucun  moyen,  ce  nombre  Elant  multipliE 
par  trois  cents,  de  ne  pas  arriver  au  total  de  deux  cent  dix 
mille.  Nous  ne  saurions  non  plus  nous  dEfendre  d’ajouter  a  ce 
rEsultat  la  somme  de  materiaux  recueillis  aux  ministEres  de 
I’intErieur  et  de  la  guerre,  d’ou  Ton  voit,  qu’en  fait  de  pieces 
manuscrites  seuiement,  I’ensemblede  hos  recherches  estlel  qufe 
personne,  peut-etre,  n’aurait  autanl  que  nous  le  droit  de  dire  : 
0  Je  m’appelle  legion.  » 

Si  nos  convictions  avaient  pu  QEchir  sur  ce  point,  a  coup  sffr 
il  nous  Elait  loisible,  en  recourant  aux  pratiques  si  familieres  k 
nos  sialisliciens,  de  disposer  en  colonnes  cette  grande  armEedu 
suicide,  et  de  rEpEter  a  notre  tour  les  fausses  et  stEriles  ma¬ 
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noeuvres  cle  I’ecole  numerique.  Rien  ne  nouseinpeciiait  de  nous 
doniier,  sur  son  (errain  meine,  le  plaisir  on  plulot  I’ennui  de 
deniontrer  le  n6ant  de  certaines  lois  repulees  infaillibles.  Mais, 
encore  une  fois,  dans  cetle  immense  question,  nous  pensons  des 
ctiiffrcs  accumules  pour  on  contre,  ce  que  Pascal,  dans  one 
aulre  lutle,  pensait  ouvertementde  la  multitude  d’hommes  qui 
de  son  temps  dtaient  voues  a  la  vie  monastique,  et  qu’on  lui 
opposait  couime  un  argument  dficisif :  «  Des  raoines,  r6pondait- 
il,  ne  sont  pas  des  raisons.  » 

Loin  done  de  nous  prevaloir  de  rexlrfime  etendue  donnee  ii 
nos  recherches,  nous  .serious  tenie  de  nous  en  justifier.  Oblige 
de  resserreren  d’dtroites  limiles  le  tableau  gfineral  do  suicide  en 
France  depuis  1789  jusqu’^  nos  jours,  il  ne  fallait  pas  moins, 
dans  ce  cadre  ainsi  reduit,  accuser  toutes  les  formes  et  signaler 
toutes  les  causes  dc  la  niort  volontaire.  Pour  satisfaire  it  cetto 
obligation,  nous  avons  cru  possible,  par  une  extension  singnliere 
peut-Ctre  maisquela  raison  ne  desavoue  pas,  de  transporter  des 
vivants  aux  morts  le  vote  uiiiversel.  En  d’autres  termes,  nous 
avons  eti  pour  but  dc  donnera  chaque  infortune,  it  chaque  dou- 
Icur,  it  tous  les  egarements  enfin  de  I’esprit  et  du  cceur,  des  in- 
lerprbles  fideles  et  des  represeutants  legitimes.  Une  telle  entre- 
prise  nous  imposait  la  tSche  d’exhuraer  vingt  genfiratious 
ensevelios  et,  ranimant  cette  poussifire  eteinle,  de  recueillir  les 
voix  de  tous  les  combattants  it  qui  la  banniere  du  suicide  a  servi 
de  linceui.  L’absoluc  nficessite  de  compulser  un  it  uuces  etats 
mortuaircs  n’est  done  pas  contestable,  car  il  est  evident  que 
‘cette  patiente  investigation  pouvait  seule  nous  donner  avec  cer¬ 
titude  la  faculte  de  choisir,  au  milieu  de  la  foule,  les  organes 
'officieux  et,  pour  ainsi  parler,  lesfondesdcpouvoirdeceux  que 
tnous  avons  du  condamner  au  silence. 

11  entrait  ^galement  dans  les  convenances  du  sujet  de  rap- 
Iprother  de  nos  proces-verbaux  les  recits  reproduits  par  les 
jjournaux  quotidiens  relativement  au  suicide,  et  cette  f'tude 
»comparative,  en  nous  pennetlant  d’exercer  souvenl  un  utile 
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contiole  sur  lesonrfzVdela  presse,  a  de  plus  sensiblementagrandi 
Ic  doniaine  de  nos  explorations. 

Mais  que  d’autrcs  sillons  h  creuser  encore,  et  que  de  clioses 
a  demander  k  I’histoire  politique  et  liileraire  du  pays,  a  {’exis¬ 
tence  publiqueet  priveedes  bommes!  Qu’onse  rassure  pourtant, 
nous  ne  songeons  point  h  faire  ici  I’enumeration  de  nos  veilles 
et  de  nos  lectures.  Puisse  ce  livre  laisser  du  tnoins  entrcvoir 
que  nous  avons  eu  la  volonte  constante  de  renionter  k  toutes  les 
sources  et  d’interroger  toutes  les  influence.s. 

Nous  ne  pretendons  pas  davantage  que  le  lecteur  nous  suive 
dans  nos  enquStes  journalikres.  S’il  arrivait  pourtant,  que 
rassasie  des  inutiles  horreurs  et  des  malheurs  imaginaires  dont 
nous  poursuivent  cbaque  jour  nosdrames  et  nos  feuilletons,  un 
esprit  benevole  6prouvat  le  desir  de  se  trouver  face  a  face  avec 
des  infortunes  r^elles  et  de  sanglantes  catastrophes,  qu’on  ne 
pent  hdlas !  r^voquer  en  doute,  nous  essayeribns  alors,  en  vertu 
de  noire  privilege,  de  lui  servirde  guide  au  milieu  des  moris.Il 
y  a  quelque  raison  de  presunier  qu’une  visile  aux  archives  de 
la  prefecture  de  police  suffirait  seule  a  contenter  sa  curiosite, 
peut-6lre  m6me  k  Ten  guerir,  et  pour  lui  luenager  cetie  im¬ 
pression  durable,  nous  n’aurionsqu’k  rinlroduire  dans  les  salles 
tres  peu  somptueuses  que  I’objet  mSme  de  nos  etudes  a  con- 
verties  pour  nous  eu  sallas  cliniques  du  suicide.  Qiioi  de  plus 
nalurel,  en  eifet,  partout  ou  se  revelent  des  maladies  de  Tame 
el  du  corps,  que  lemedecin  intervienne,  el  quel  autre  endroit, 
dans  I’univers  connu,  olTrirail  cn  on  m6me  e,space  line  egale 
somme  de  douleur.s  morales  el  mai6rielles ! 

Il  n’est  pas  selon  nous  de  ficiions  humaines  qui  ne  palisscnt 
k  c6l6  de  semblables  realiles,  et  I’aspect  indcfinissable  d’une  si 
longue  sdrie  de  docuinenis  auihentiques,  iraitant  officicllement 
de  la  mort  voloniaire,  obskde  encore  noire  pens6e.  Coinme  au 
premier  jour,  nous  croyons  embrasscr  du  regard  tons  les 
Perils  deposilaires  de  tanide  revelations  d(?chiranles,  et  nous  les 
revoyons  classes,  eiiqueies,  revetrsenfin  dc  la  livrecdu  suicide. 
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Exaiiiinez  h  voire  lour  el  oe  craignez  pas  de  porler  la  main  sur 
ces  feuilles  allreusemeiit  souillees  ;  puis  devinez  ces  caracleres 
qui,  cii  el  la,  oiii  a  peu  prfcs  disparo  sous  les  graves  alieralioiis 
(jue  I'eau,  la  fange  el  le  sang  leur  out  fait  subir.  Si  vous  pouviez 
douler  du  temoignage  de  vos  sens,  bienlot  le  proc^s-verbal 
aurait  ferine  lout  refuge  a  voire  incerlitude,  el  comment 
Qclmpper  d6s  lors  a  cetle  conviction  quo,  telle  page  ii  I’lieure 
.m6me  fixee  pour  le  suicide  avail  amplement  rccu  le  sang  du 
sacrifice,  (jue  lelle  autre  eiait  lilleralement  couverle  de  debris 
de  .cervelle,  el  qu’enfin  on  renonce  a  com|)ler  les  lettresqui  ont 
du  sejpurner  dans  I’eau  el  dans  la  vase  aussi  longtemps  que  les 
cadavres  de  ccuxdont  elles  nous  donnent  parfoisle  signalement? 

iNos  documents,  en  outre,  se  dislinguent  de  lous  les  autres  en 
ce  que  dans  bien  des  cas  ils  servent  aussi  d’enveloppeaux  instru¬ 
ments  du  supplice  choisi  par  laviclime.  Laliste  en  serait  longue 
et.la  voici  reduite :  couteaux,  rasoirs,  canifs,  Iranchets,  poiiifons, 
ciseaux,  poignards,  cordons,  lacels,  ficelles,  rubans  de  fil  ou  de 
satin;  viennent  ensuite  les  poisons,  le  plus  souvent  a  I’elat 
solide,  en  morceaux  ou  pulverulents  et  dont  les  6chantillons 
varies  rappellent  ci  I’iniaginalion  dperdue  une  variety  de  souf- 
frances  a  donner  le  frisson.  A  ce  rausee  funebre,  a  cet  arsenal 
4e  la  mort  voloiitaire,  manquaient,  on  le  congoit,  les  ariiies  que 
leurs  dimensions  irop  grandes  n’avaient  pas  permis  d’aunexer 
aux  dossiers comme  pieces  de  conviction.  Des  canons  ordinaires 
ue  sauraient,  en  effet,  contenir  sabres,  epees,  fusils,  pistolets 
d’arfon,  etc.  Les  armes  a  feu,  toutefois,  etaient  representees  par 
un  ires  petit  canon  de  cuivre  avec  lequel  un  miserable  enfant, 
ag6  de  douze  ans  a  peine,  avail  eu  le  cruel  sang-froid  et  la  fatale 
adresse  de  se  donner  la  mort.  II  fallait  plus  encore  a  ce  terrible 
enfant;  tout  plein  de  sa  resolution,  il  ne  voulut  pas  mSineque  le 
d.oule  fnt  possible,  et  s’emparant  d’un  charbon  fiteint,  il  6crivlt 
..sur  une  planchc  : «  Jeme  suis  brule lacei'velle  expres! » 

Devant  les  preuves  accumulees  et  perpetuellement  renaissantes 
des  lourmenls  indlcibles  auxquels  on  pent  succomber  chaque 
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jour  au  sein  des  soci6t6s  inodernes,  il  faiit  s’altendre  encore  a 
rencontrer  de  ce.s  esprils  superhe.s  qui  foiitconsisler  leur  gloire 
el  leur  souveraiiie  sagesse  ne  s’emouvoir  jamais  des  maux  in¬ 
separables  de  la  nature  humaine.  Qu’ils  prennent  done  eu  pilie 
noire  fermel6  d’^ine  car  elle  n’est  point  a  la  hauteur  de  leur 
auslerite.  Nous  conservons  toutefois  la  persuasion  inlime  quo 
ceux-lii  infimes  dont  le  coeur  estle  moins  ouvertaux  sentinieuls 
niisericordieux,  appel^s  comine  nous,  pendaiU  pres  de  Irois 
aiinees,  a  ponrsuivre  dans  un  coinplet  isolement  les  sombres  el 
douloureux  mysteres  qui  ne  .se  irahissent  qu’a  la  mort,  n’au- 
raient  pas  eu  plus  que  nous  le  pouvoir  d’6chapper  toujours  aux 
navraiues  trislesses,  aux  defaillances  morales,  qu’une  pareille 
exhumalion  devait  enirainer  avec  elle. 

Le  devoir,  toulefois,  a  parl6  plus  haul  que  le  decouragement, 
el  voulaiil  demeurer  fidelc  aiix  engagements  de  la  conscience, 
nous  nous  sommes  temfirairenient  constilud  I’exficuleur  lesla- 
mentaire  de  lout  suicide  ou  le  coupable  a  pay6  de  son  sang  le 
droit  d’exprimer  une  derniere  pens^e  sur  les  destinies  de 
rhomme  et  la  vie  sociale. 

Mais  que  faire  maintenant  de  ces  id6es  posthumes  dont  nous 
avons  si  p6niblement  recueilli  I’heritage,  et  quel  ordre  elablir 
dans  une  succession  ou  les  morts  n’ont  a  legueraux  vivantsque 
leurs  plainles  et  leurs  maledictions? 

Ces  plainles,  il  est  vrai,  fecoudes  en  precieux  enseignements, 
oni  dans  le  sujel  qui  nous  occupe  une  autorite  magistrale  et 
serviroiit  plus  d’une  fois  de  base  k  nos  appreciations.  Il  est  a 
croire  des  lors  que  les  leltres  qui  les  renferment,  considerees 
dans  leur  integriie,  nous  fournirout  sureinent  les  elements,  d’une 
classification  metbodique. 

Presque  toujours,  en  effet,  en  laissant  par  ecrit  quelques 
traces  fugitives  de  son  passage  sur  |a  terre,  rhpraicide  dp  spi- 
meme  repond  a  son  insu  au  yoeu  si  justement  exprime  par 
Voltaire.  G’est  aiiisi  que  d’abord,  il  expose  les  rawpn.vqqi  ont 
fait  incliner  son  ame  a  renoncer  spontaneinent  aux  jours  qui 
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nous  sont  comptes,  et  que  rarement  il  oublie  de  nous  parlor 
aussi  de  sa  philosophic,  c’est-a-dire  de  ses  dotUes,  de  ses 
croyances  on  de  son  incredulite. 

Lavoie  noussemble  ainsi  naturellement  tracee,  car,  les  causes 
une  fois  connues,  nous  pouvoiis  proceder  sans  crainte  a  la 
division  du  travail,  et  dans  ce  cas,  I’eliologie  du  suicide  devra 
seule  pr6sider  a  la  repartition  des  fails. 

A  cet  6gard,  il  faut  le  dire,  nous  n’avions  pas  d’iniliative  a 
prendre,  altendu  que  depuis  longteinps  I’exemple  6lait  donne 
par  les  stalisticiens  eux-mgmcs.  Nous  reconnaissons  volontiers 
que  dans  les  comptes  rendus  de  la  justice  criminelle,  ils  font 
egalement  reposer  sur  la  connaissance  des  causes,  la  classifica¬ 
tion  des  crimes,  folies  et  suicides  dont  ils  publienl  tous  les  ans 
un  releve  numdrique. 

Que  devient  a  I’application  cette  apparente  conformild? 

Tandis  que  nos  advcrsaires  ramfenent  ii  I’niiit^  les  fails  les 
plus  complexes,  I’ordonnancc  que  nous  adoplons  nousprescrit 
avant  lout  de  respecter  scrupuleusement  le  caractfere  des  sui¬ 
cides,  si  bien  qu’en  altirant  raltenlion  du  lecieur  sur  les  cir- 
constances  principales  et  delerminanles  de  chaque  catastrophe, 
nous  lui  rfiservons  tout  eniifere  la  liberty  de  son  jugement  pour 
tenir  compte  en  meme  temps  des  influences  secondaires.  11  est 
done  maitre  de  se  former  une  opinion  sans  s’arreler  a  celle  que 
nous  exprirnons,  par  celli  seul  qii’il  peut  en  referer  aux  docu¬ 
ments  qui  sont,  en  quelque  sorte,  parties  integrantes  de  rou- 
vrage.  Enfin,  nous  faisons  mieux  encore,  en  le  mettant  person- 
ncllement  en  raesure  de  redresser  les  err’eurs  de  classification 
que  nous  aurions  pu  commettre,  comme  aussi  de  rfitablir  enire 
les  fails  les  rapports  que  nous  n’aurions  point  apercus. 

Il  nous  reste  a  compldter  ces  indications  gen^rales  par  la 
simple  enumeration  des  sections  et  chapilres  qui  doivent,  dans 
leur  ensemble,  embrasser  tout  ce  qui  est  relatif  it  la  iiiort 
volontaire. 

Chaque  division  represente  un  ordre  d’infliiences,  ou  si  I’on 
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vcut,  un  certain  nombre  de  causes  qui  tiennent  sous  leur 
dfipendance  immediate  des  grdupes  ou  families  de  suicides 
dont  elles  revelent  aussitot  la  nature.  D’une  famille  h  I’autre, 
I’examen  et  I’apprecialion  des  motifs  nous  obligent  a  passer  cn 
revue  tons  Ics  aspects  de  la  vie  sociale,  de  meme  qii’ils  nous 
conduisent  a  rapporter  aux  lois  de  rorganisuie  tous  les  cas  de 
mort  volontaire  qui  sont  manifesteraent  etrangers  a  I’dtat  des 
moeurs  el  des  institutions  du  pays.  II  y  a  la  deux  interprdtaiions 
qui  se  toucheroni  consiamment  sans  se  confondre,  et  que  nous 
aurons  soin  de  faire  ressorlir  adlcurs  en  leur  donnant  des  deve- 
loppements  convenables. 

Nous  avons  done  partage  ces  etudes  en  quinze  chapilres  que 
nous  designons  de  la  maniSre  suivanle : 

PREMIERE  SECTION. 

Du  suicide  en  France,  au  point  de  vue  des  influences  exercees 
par  I’etat  social. 

1°  Iilvenements  politiques;  revolutions,  guerre  civile.  — 
2”  Scepticisme,  inerddulite,  croyances.  —  3"  Maladies  del’inia- 
ginalion  ;  orgueil,  rfiveries,  ddcouragement.  —  4“  Graiute  du 
deshonneur,  peur  de  la  police  et  des  tribunaux  ;  point  d’hon- 
neur,  duel.  —  5"  Chagrins  domesliques,  querelles,  menaces, 
mauvais  traitemeiits.  —  6°  Amour.  —  7“  MisEre.  —  8“  Incon- 
duite,,  ivroguerie,  debauche.  —  9°  Jeux,  loleries,  bourse, 
actions  industrielles. 

deuxiEme  section. 

Du  suicide  envisage  dans  ses  rapports  avec  les  lois  de 
I’organisme. 

1"  Spleen.  —  2“  Imitation.  —  3°  Monomanie.  —  U”  H6redile. 
—  5°  Maladies.  —  6“  Alienation  raenlale. 

11  nous  a  parii  que  ces  divisions  se  pretaient  sans  effort  aux 
exigences  du  sujet  et  ne  laissaient  en  dehors  aucun  fait  coniiu. 
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Elies  n’ont  cependant  pas  a  nos  yeux  une  valeur  telleineiil 
absolue  qu’on  ne  puisse  les  restreindre  on  les  niulliplier,  a  la 
seule  condition  de  consei  ver  ii  nos  observations  leur  significa¬ 
tion  precise  et  leur  physionomie  distincle. 

Qu’il  y  ait  dans  [’expose  du  plan  de  cet  ouvrage  et  dans  I’in- 
dication  des  sources  on  nous  avons  puisfi,  de  ces  details  arides 
dont  la  necessile  ne  saurait  coinpenser  rennni,  il  nous  sierait 
mal  de  le  conlester,  et  nous  devons  le  regretler  sans  doute ; 
niais  le  nioyen  de  ne  pas  etablir  ici  nos  letties  de  creance! 

An  lieu  de  retoiuber  dans  le  vain  bruit  de  I’ecole  etd’opposer 
a  des  lieux  couiinuns  seculaires  de  tristes  banalitfis  qui  suc- 
combent  ii  leur  tour  sous  le  poids  des  ans,  on  conviendra  qu’il 
valait  rnieux  enirer  resolunieut  dans  le  domainede  I’experiencc 
et  s’etTacer  devant  les  fails.  Eut-on,  comme  penseur  et  coinine 
ecrivain,  I’autorite  personnelle  que  nous  ne  pouvons  revendi- 
quer,  ii  serait  sage  encore  de  reduire  son  intervention  it  inetlre 
en  pleine  lumi&re  les  verites  pratiques  et  les  nombreux  exernples 
qui  se  succedent  dans  ces  dtudes. 

La  premiere  question  que  le  raCdecin,  dans  I’exercicede  son 
art,  adresse  d’ordinaire  au  malade  est  celle-ci : 

oOu  souffrez-vous? » 

Or,  cette  question,  nous  la  faisons  encore  k  ceux  que  le 
suicide  nous  envoie. 

Mais  il  ne  sufifit  pas  d’interroger  les  morts  ;  il  faut,  lorsqu’ils 
repondent,  lesecouterd’abord,  et  nepas  vouloirensuites’inter- 
poser  aussitot  entre  eux  et  le  public  que  Ton  a  pris  pour  juge. 
A  la  fois  sacrificateurs  et  victimes,  ils  ont  assez  cliereinent  con- 
quis  le  privilege  de  comparaitre  aux  debats,  et  dans  le  cours 
de  cette  longue  instruction,  on  pent  les  considerer  comme 
tCmoins,  prfivenus  ou  parties  civiles. 

A  ce  point  de  vue,  I’auteur  fait  place,  avons-nous  dit,  k  I’in- 
terprkte  olficieux,  au  fonde  de  pouvoirs.  Mais  si  ce  titre  mSme 
d’executeur  testamentaire  seinblait  trop  ambitieux ,  il  serait 
facile  de  ne  voir  en  nous  qu’un  collecteur  de  fails,  bornant 
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presque  sa  taclie  a  recueillir  et  disposer  des  mat6riaux  suivant 
les  procM^s  de  iios  editeiirs  de  Memoires. 

Celle  comparaisoi),  apres  lout,  n’a  rien  qui  nous  deplaise, 
et  nous  voulons  la  suivre. 

S’il  est,  en  elTet,  consacre  par  I’usage  que  tout  hpmme  arri- 
vant  &  la  notorietd  soil  recu,  des  ce  moment,  h  confier  a  ses 
conleiiiporains,  sans  prejudice  aucun  de  la  fosterite,  les  plus 
vulgaires  details  de  sa  vie  intime ;  si  de  louies  parts  aujourd’hui, 
nobles,  bourgeois,  homines  de  rien,  et  bien,  d’aulres  encore  (1), 
nous  assiegenl  de  Memoires  et  de  Confidences;  pourquoi  la 
society  meine  que  tanl  d'auteurs  legers  ou  graves  onl  la  prelen- 
lion  de  connailre  et  de  nous  fairc  connailre,  serait-elle  ddpos- 
sedee  du  droit  de  mettre  en  commun  ses  inierSls,  ses  passions, 
ses  douleurs,  et  de  nous  redire  ses  combats  suprSmes?  Or,  en 
nous  restreignant  a  la  question  presente,  uiie  page,  un  feuillet 
delacbd  de  voire  histoire  et  de  la  mienne,  constituerait  de 
proche  en  proche  la  vie  collective  ou  sociale,  el  nous  aurions 
enfin  les  Memoires  de  tons,  memoires  couronnfe,  helas!  par  la 
mort  volontaire,  mais  par  cela  meme,  reniplis  d’averlissements 
propli^liques  et  d’austfires  enseignements. 

C’est  la.  du  moins  noire  croyance,  el  la  pens6e  qui  seule 
pouvait  nous  donner  le  courage  de  suivre,  pour  ainsi  dire,  h  la 
trace  du  sang  les  crueiles  imperfections  de  noire  etat  social. 
Prendre  ainsi  sur  le  fait  loutes  les  causes  de  suicide,  en  yjoi- 
.  gnant  I’aveu  des  victimes  elles-memes,  n'est-ce  pas,  dans  un 
but  qu’il  est  permis  de  proclamer  hauteinent,  devoHer  nos 
misfires  morales,  intellectuelles  el  physiques,  et  publier  la  con¬ 
fession  de  la  sociele  lout  enlifire? 


(I)  Chateaubriand,  Mitnoires  d’oture-iombe.  —  Lamartine,  Conji- 
dencea.  —  D'  Veron,  M6moires  d’un  bourgeois  de  Paris.  —  Mixuoxres 
(Van  bomme  de  rien,  —  de  f^idoeg,  —  du  bourreau,  etc.,  etc, 
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Sm  I. A  FOLIE  PENITENTIAIRE, 


II.  Ic  D'  SAVZi:, 


Lc9  hoinmes  speciaux  sont  imanimes  a  avoiier 
n'avoir  (lu'fn  (I’assez  rares  circoiistances  con- 
slalc  rexisletice  de  maladies  mentales  dues  au 
seul  ddsespoir  de  la  dclenlion. 

iFebiips,  Dcsprisontvers,ile  I'emprisonne- 
menl  el  des  prisons,  1830.) 


L’etude  de  la  folie  p6niteniiaire  est  une  des  branches  les 
plus  inleressantes  de  la  pathologie  inenlale.  Elle  jette  la  plus 
'  vive  lumifere  sur  beaucoup  de  points  de  la  mMecine  legale  des 
alienfs,  tant  civile  que  criniinelle.  Elle  rend  les  plus  grands 
.  services  a  la  cause  de  I’liumanite,  en  relevant  les  erreurs  de  la 
justice,  et  en  prouvant,  avec  toute  la  rigueur  d’une  demonstra¬ 
tion  scientifique,  que  les  tribunaux  ont  trop  souvenl  confondu 
avec  les  malfaiteurs  el  les  coupables  les  malheureux  prives  de 
leur  raison.  Elle  a  dte  de  nos  jours  I’objet  de  recherches  nom- 
breuses,  alors  surtout  que  le  gouverneinent,  entraine  par  les 
essais  tenths  a  I’^lranger,  s’occupa  s6rieusement  de  la  rSforme 
p^nitentiaire,  et  de  substltuer  ci  I’ancien  syslenie  de  I’empri- 
sonnement  en  commun  un  nouveau  systfeme  n6  en  Amdrique, 
celui  de  I’emprisonneraent  cellulaire.  Des  travaux  iraportants 
ont  6te  publics  li  plusieurs  reprises  sur  cette  matiere.  II  n’enire 
pas  dans  le  but  de  ce  memoire  de  retracer  avec  details  ces 
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cliverses  publications.  II  me  suffira  d’abord  de  rappeler  suc- 
cinctement  le  rapport  celebre  adresse  ii  I’Academie  de  me.de- 
cine  eii  183.'),  dans  Icquel  M.  Ferrus,  d’accord  avec  Marc, 
Pariset,  Esquirol  et  la  plupart  des  Iiommes  sp6cialement  livrfis 
k  r^tude  des  maladies  mentales,  declara  que  I’emprisomiement 
celiulaire  ne  lui  sembiait  pas  devoir  augmeuter  les  cas  de  folie 
dans  une  notable  proportion.  M.  Ferrus,  pensanl  que  la  folie  se 
rattacbait  surtout  it  des  prfidispositions  individuelles,  il  n’y 
avail  pas  beaucoup  a  craindrc,  disait-il,  des  nouvelles  inodiDca- 
tions  qu’on  devait  apporter  an  systkme  d’emprisomieraent. 
Cette  opinion  fut  soutenue  (jIus  tard  par  MM.  L61ut  et  Bail- 
larger.  Derniferement  encore,  M.  Ferrus,  dans  son  remarquable 
ouvrage  :  Des  prisonniers,  de  1‘ emprisonnement  et  des  prisons, 
a  traite  it  fond  toules  les  questions  que  pr6sente  I’etude  de  la 
folie  penitentiaire.  D’apres  ce  mfidecin  distingud,  il  existe  de 
grandes  analogies  entre  certains  criminels  et  les  abends.  Une 
grande  partie  des  condamnes  est  coniposee  d’hommes  a  intelli¬ 
gence  imparfaite,  pou.ssesau  crime  par  les  vices  propres  de  leur 
organisation.  La  plupart  des  cas  de  folie  observes  dans  les  pri¬ 
sons  sont  ant6rieurs  a  la  condaranation.  La  population  des 
prisons  renferme  un  grand  norabre  d’idiots,  d’imbeciles,  d’epi- 
leptiques.  «  Les  homines  speciaux,  dit  iM.  Ferrus,  sont  unaninies 
))  a  avouer  n’avoir  qu’en  d’assez  rares  circonstances  constate 
»  I’existence  de  maladies  mentales,  dues  au  seul  d6sespoir  de  la 
»  detention.  » 

M.  Lelut,  et  tout  r^cemment  M.  Tardieu,  sont  arrives  k  des 
conclusions  en  tout  favorables  au  systeme  celiulaire.  M.  L61ut 
etablil : 

1"  Que  dans  la  societe  libre  et  honnete,  il  y  a  2  aliends  sur 
1000  individus; 

2°  Que  dans  loute  vie  prisonniere,  pour  des  raisons  tirdes  de 
la  nature  meme  de  cette  vie,  et  qu’il  est  facile  de  deviner,  le 
cliilTre  des  alienes  est  plus  considerable.  Il  s’dleve  de  3  k  A,  5, 
6  et  meme  15,  pour  les  prisons  de  I’ancien  systeme  (Loos, 


30  RECHERCHES 

Ensisheim,  Haguenaii) ;  il  n’est  que  dc  2,  3  au  plus  pour  le 

nouveau. 

Ces  chiffres  prouvenl  done  de  la  maniere  la  plus  positive  que 
reniprisonnennient  individuel  est  beaucoup  moins  meurlrier  pour 
le  corps  el  pour  I’aine  que  reuiprisonnemenl  collectif.  Gela  doit 
6ire,  ajoute  le  savant  academicien,  car  toutes  les  conditions  de 
I’incarceration  individuelle  sont  egales  on  siiperieures  a  celles 
du  vieil  emprisonnemenl :  figales  raliinentalion,  le  veteincnt,  le 
travail,  I’exercice  en  plein  air ;  sup(5rieures  rhabilation  d’line 
cellule  spacieuse  el  bien  aeree,  la  libertfi  de  prendre  du  mouve- 
ment  dans  I’intervalle  des  travanx,  I’absence  des  excitations  au 
vice,  h  la  d6bauche(l). 

Plus  recemment,  M.  le  docleur  de  Pietra-Santa,  in6decin  de 
Mazas,  dans  un  m6moire  adressfi  5  I’Academie  imperiale  de 
inedecine,  a  eludie  I’influence  de  I’ein prison nement  cellulaire 
sur  la  production  de  I’alienation  raentale  et  du  suicide.  Ses 
conclusions  sont  en  complete  opposition  avec  celles  de  M.  Leiul  j 
il  soutient ; 

1“  Que  les  alienations  rnentales  sont  beaucoup  plus  frequentes 
it  Mazas  que  dans  les  inaisons  en  conimun ; 

2”  Que  raugnienlalion  des  suicides  continue  a  Sire  ires  con¬ 
siderable.  Pendant  quaire  ans,  depuis  rouverlure  de  Mazas, 
leur  nombre  a  ete  douze  fois  plus  grand  qu’a  la  vieille  Force  ct 
aux  Madelonneltes. 

Dans  un  tnemoire  (2)  surlesysieme  cellulaire,  adressd  I’annee 
derniere  a  M.  le  Prefet  des  Bouches-du-Rh6ne,  je  posai  les 
conclusions  suivantes : 

1°  Le  nombre  des  alienes  a  ete  de  beaucoup  inferieurii  celui 
que  donne  remprisonnement  collectif; 

2°  11  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  suicide ; 

3°  D’une  maniere  g6n6rale,  les  conditions  de  la  population 


(1)  Union  midicale,  1855. 

(?)  Elude  stif  I’emprisonnement  celMaii‘e.  Marseille,  1855. 
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de  la  prison  celluiaire  de  Marseille  se  rapprochent  sensibleinent 
de  cedes  de  la  populaiion  libre. 

Comme  on  le  voil  par  ce  court  expose,  on  est  loin  d’etre  fix6, 
ct  sur  la  proportion  et  sur  la  veritable  cause  des  aliinaiions 
raentales  observees  dans  les  prisons,  bien  cjue  le  plus  grand 
nombre  des  infidecins  penche  cependant  pour  I’opinion  soulenue 
par  flim.  Ferrus,  L(51ut  ct  Baillarger.  Comme  jc  le  disais  il  y  a 
quelque  temps  d6ja  dans  le  memoire  citfi  plus  bant,  la  cause  de 
ces  dissidences  reside  tout  simplement  dans  une  elude  incom¬ 
plete  des  cas  d’alienalion  observes  dans  les  prisons.  I!  ne  suffit 
pas,  en  elTet,  pour  un  medecin  familiarisd  avec  I’^tiide  des 
affections  men  tales,  de  constater  une  certaine  forme  de  folie;  il 
faut  encore,  et  c’est  lit  ce  qu’il  y  a  de  plus  important,  remonter 
au  d^but  de  la  maladie,  en  rechercher  les  premieres  manifesta¬ 
tions  symptomatiques,  quelque  legferes  qu’elles  puissent  etre, 
et  ce  n’csi  qu’alors  seulement  qu’on  sera  a  mdme  de  porter  un 
jugement  certain,  et  de  connailre  a  quelle  cause  doivent  6tre 
attribues  les  divers  cas  d’alienation  pr6sent6s  par  les  dfilenus. 
On  verra  en  procedant  de  la  sorte  que  la  plupart  des  cas  de 
folie  eiaient  anierieurs  a  I’entiee  dans  la  prison,  et  que  c’est  it 
tort  qu’on  a  reproche  it  I’influence  nuisible  exercee  sur  le  moral 
par  la  cellule,  la  production  d’une  maladie  dont  le  debut  etait 
plus  ancien  et  qui  reconnaissait  une  tout  aiitre  cause.  On 
constatera  egalement  ce  fait  regrettable,  a  savoir  que  chaque 
jour  la  justice  condarane  des  alienes,  et  qu’elle  envoie  dans  les 
prisons  de  pauvres  malades  qui  auraient  besoin  d’etre  soignes 
dans  les  asiles. 

Je  ne  me  propose  pas  de  trailer  d’une  maniere  dogmalique 
tontes  les  questions  que  comporte  I’etude  de  la  folie  p6niten- 
tiaire.  Charge  depuis  deux  annees  du  service  medical  de  la 
prison  celluiaire,  je  viens  seulement  apporler  it  la  solution  de  ce 
difficile  problferae  le  contingent  de  mon  observation  person- 
nelle.  J’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  intergt,  dans  une  question 
aussi  ardue  et  aussi  controversee,  de  faire  connaitre  les  resultats 
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qiic  j’ai  obienus.  Si  cet  exemple  elait  suivi  par  lous  les  mecle- 
cins  des  prisons,  je  crois  qu’on  iie  tarderait  pas  ii  avoir  uiie 
collection  iinposanle  de  documents  pratiques  qui  fourniraient 
plus  d’un  reuseigneraent  precieux,  et  qui  pernieltraient  d’dlu- 
cider  d’unc  nianiere  salisfaisante  I’eliologie  de  la  folio  pfini- 
tciitiaire. 

J’etais  admirablement  plac6  pour  6tudier  celte  question,  car 
non-seulemenl  j’ai  pu  observer  les  alienes  de  la  prison,  raais 
je  les  ai  encore  suivis  a  I’asile  des  ali6n6s  jusqu’ii  la  fm  du 
traitement. 

Durant  le  cours  de  ces  deux  annees,  j’ai  die  a  nieme  de  re- 
cueillir  plusieurs  observations  d’alidnation  inentale.  J’ai  jugd  h 
propos  de  les  niettre  en  entier  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs. 
J’ai  pensd  que  dans  une  question  aussi  delicate,  il  ne  suffisait 
pas  de  s’appuyer  sur  des  chiffres;  qu’il  etait  prdfcrable  do 
raconter  les  faits  tout  au  long,  afin  quc  chacun  pOt  les  apprdcier 
cl  sa  maniere,  et  s’assurer  par  son  propre  exanien  de  leur  valeur 
et  de  leur  nature.  Pour  les  cas  qui  m’ont  paru  ne  devoir  donner 
lieu  a  aucun  doute,  je  me  suis  contente  de  I’exposition  pure  et 
simple ;  pour  ceux  qui  pourraient  ne  pas  entrainer  tout  d’abord 
la  conviction,  je  me  suis  livre  a  une  discussion  serieuse  des 
diverses  circonstances  qui  s’y  rapportent.  En  agissant  ainsi,  je 
crois  m’etre  mis  a  I’abri  de  tout  reproche  ;  car  si  je  me  suis 
expose  a  I’inconvenient  d’etre  long,  du  raoins  on  me  saura  gre, 
je  I’espdre,  d’avoir  fait  tons  mes  efforts  pour  arriver  a  la  veritd 
en  prdsentant  les  faits  tels  que  je  les  ai  vus.  Je  commencerai 
d’abord  par  rapporter  toutes  les  observations  d’alienation  men- 
tale  que  j’ai  recueillies,  puis  je  vous  communiquerai  les  re¬ 
flexions  qu’elles  m’ont  suggdrdes,  et  je  me  livrcrai  ii  quelques 
considerations  sur  la  population  des  prisons  et  snr  I’etiologie 
,de  la  folie  pdniientiaire.  Mais,  avant  d’entrer  en  matiere,  je  dois 
vous  dire  quelques  mots  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  prison  de  Marseille,  et  de  quelle  manifere  s’y  est  faite 
rexperimenlatipn  du  systeme  americain. 
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La  prison  cellulaire  de  Marseille  est  couslruite  sur  le  modMe 
de  celle  de  Mazas.  Elle  renferme  \kk  cellules.  Elle  est  conve- 
nablement  chaufffie  et  veniilee  a  I’aide  d’un  appareil  it  air  chaud 
consiruit  par  M.  Grouvelle.  Le  systbme  qu’on  y  a  suivi  se  rap-' 
proche  du  regime  de  Philad'elphie.  L’isolcment  exisie  jour  et 
nuit  avec  le  travail,  la  promenade  et  les  visiles  fr6quenles. 
Jamais  les  detenus  ne  se  trouvent  reunis :  it  la  promenade,  au 
travail,  au  parloir,  il  y  a  loujours  une  separation  rigoureuse. 
Le  maximum  de  la  peine  est  d’un  an.  J1  elait  indispensable  de 
connaitre  ces  details  pour  se  rendre  compte  d’une  raaniere  pr6- 
cisc  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  individus 
qne  j’ai  ens  it  observer.  Je  vais  passer  maintenant  it  I’exposilion 
et  it  I’apprficialion  des  faits  (1). 

Premier  fait.  —  FERRO  (Jean). 

Dtimciicc  paralj'tique.  — Dcliie  ambilleux.  —  Agilalion  maniaqiie. 

Ferro,  agede  quarante-qualre  ans,  a  eie  condamne  it  six  jours 
d’emprisonnement  pour  cris  sfiditieux.  A  son  entree,  je  m’aper- 
cois  lout  de  suite  qu’il  y  a  du  desordre  dans  ses  facultes  intel- 
lectuelles.  Depuis  il  ne  cesse  de  donner  des  signes  non  douteux 
d’alienation  mentale.  11  est  atteint  de  d^lire  maniaque  avec 
agitation.  Il  chante  toute  la  nuit,  se  leve  a  tout  instant.  On 
remarque  au  milieu  de  son  d^lire  quelques  idees  de  grandeur, 
de  richesse,  et  un  certain  alTaiblissement  des  facultes  et  de  la 
memoire,  qui  me  font  croire  it  I’existence  d’une  demence  avec 
paralysie  gtSnerale  cominencante.  Il  y  a  aussi  de  la  faiblesse 
et  de  I’incertitude  dans  les  mouvements.  L’articulation  des  mots 
est  quelquefois  difficile ;  il  y  a  un  certain  degr6  de  bredouille- 
raent.  Ferro  ne  peut  pas  toujours  retrouver  sa  cellule.  Il  porte 


(I)  Je  n’ai  pas  I'inlenlion.  en  pubtiant  ce  Mfimoire,  do  prendre  la 
defense  du  sysleme  cellulaire ;  moii  seul  but  est  de  determiner  la  veri¬ 
table  origine  des  cas  de  folle  qu’on  observe  dans  les  prisons. 
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des  decoraiions  &  la  boulonaiere.  Le  30  iiovembre  1854, 
j’adi  es^ai  a  M.  le  prefet  un  cerlificai  detaille,  dan?  lequel  je 
dt^larai  Feno  alleini  de  d^meiice  paralytique  au  premier  degr6, 
avec  agitation  maniaqiie,  et  je  demandai  son  placement  dan 
1’asile  des  alienes. 

Il  ,est  evident  quo  la  maladie  de  Ferro  est  ant^rieure  i  son 
entree  dans  la  prison,  et  meine  a  sa  condamnalion.  Les  cris 
seditieux  n’diaient,  h  rnon  avis,  qu’iin  syinptome  de  son  alTec- 
tion  menlale.  Au  reste,  I’dtat  actnel  dc  la  maladie  suppose  un 
debut  remontant  a  plusieurs  mois. 

Ferro  fut  envoyd  it  I’asile  des  aliinds,  oO  je  continuai  ii  le  voir. 
L'agitaiion  maniaque  augraenta  ;  les  signes  ded^mence  paraly¬ 
tique  se  caractfiriserent  cbaque  jour  davantagc.  Delire  ambi- 
tienx  des  plus  manifestes,  faiblessc  et  incertitude  dans  les  mou- 
vemenls,  bredpuillement,  convulsions  des  muscles  de  la  face. 

II  a  ete  dirige  sur  le  Piemont,  son  pays  natal,  apr6s  un  court 
s^jour  dans  I’asile  des  alidnes. 

DEUXIfeMli  FAIT.  —  DO.VIBEY. 

Hydropisie,  —  P^lire  maniaque  aigii.  —  Malliicinations. 

.  Dorpbey  est  agd  de  trente-buit  ans.  II  a  6te  condamndii  trois 
mois  .d’emprisonnement  pour  yol.  II  entre  dans  la  prison  le 
6  novembre  1854.  Pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  dans 
la  prison,  Domliey  a  donne  des  signes  d’alienalion  mentale.  Il 
etait  d’abord  hypoebondriaque.  11  se  plaignait  de  toute  espfece  de 
maux  et  de  souffrances  ;  il  se  faisait  porter  malade  sans  motifs; 
il  reclamait  sans  cesse,  etait  peu  docile,  et  se  somnettait  avec 
peine  a  la  discipline  de  la  prison.  Vers  la  tin  de  novembre,  son 
elat  empira :  il  se  declara  de  I’agitation,  les  nuits  dtaient  sans 
sommeil ;  il  chantait  et  parlait  continiiellement,  frappait  la  porte 
de  sa  cellule  a  coups  redoubles;  il  brisait,  bouleversait  le  mo- 
bilier;  il  se  porta  h  des  voies  de  fait  envers  les  gardiens.  J’avais 
ern  mi  instant  it  la  simulation,  sur  I’avis  dii  directeur  et  des 
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gardiens.  Je  le  fis  observer  rv^c  , spin  par  les  gens  de  service, 
sans  qu’il  put  s’en  apercevoir.  Jij  j’ai  inoi-memc  examine  a 
plusieurs  reprises  sails  q.u’il  s’en  doulal.  Je  I’interrogeai  sou- 
venl,  el  je  ne  lardai  pas  a  acqudrir  la  conviction  qu’il  elait  bien 
.reellemenl  atteint  de  ddlire  maniaque.  II  avail  des  hallucina¬ 
tions  de  I’ouie  parfaitement  caracterisdes.  Enfin,  le  18  ddcembre 
1854,  je  me  ddcidai  4'  adresser  ^  l\l.  le  prefet  un  rapport 
constatant  I’alidnalion  mentale  de  Dombey,  et  demandant  son 
placement  dans  I’asile  de  Saint-Pierre. 

On  verra  par  I’extrait  de  ce  qui  suit  ce  rapport,  comment 
j’appreciais  ce  cas  de  folie. 

L’dlat  hypochondriaque  que  j’ai  signald  prdcedemment  n’a  dtd, 
a  inon  avis,  qpe  la  pdriode  prodromique  d’un  acces  de  manie 
aigue  parfaitement  caracterisd.  L’affection  mentale  de  Dombey 
n’est  pas  le  rdsultal  de  I’emprisonnement,  car  elle  est  antdrieure 
dans  ses  premidres  manifestations  4  son  entrde  a  la  maison  de 
correction.  Il  ne  serait  peut-dtre  pas  impossible,  h  la  rigueur, 
que  le  ddlit  pour  lequel  il  a  dtd  condamnd  ail  dtd  commis  au 
milieu  des  premiers  ddsordres  de  son  intelligence.  Quoi  qu’il  en 
soil  de  I’epoque  precise  du  dd^t  de  la  maladie,  Dombey  est 
alteint  de  ddlire  maniaque.  L’agitation  est  moindre  depuis 
quelques  jours.  Les  hallucinations  sont  moins  intenses.  11  y  a 
mainlenant  un  peu  de  sommeil.  On  observe  des  moments  de 
rdmission  apres  lesquels  le  ddlire  recommence. 

Envoyd  a  i’asile  des  alidnds,  Dombey  y  est  encore  en  ce 
moment  (juin  1854).  11  a  prdsentd  des  intervalles  d’agitation  et 
de  calme.  Depuis  quelques  jours,  il  y  a  une  amelioration  sen¬ 
sible.  Il  est  sorti  gudri. 

TroisiSme  fait.  —  VELU  (Michel), 

Imbdcilliid  ii  tin  faible  degrd.  —  Ddlire  pariiel.  —  Hallucination.s 
de  I’ouie. — Agitation. 

.  Vein  (Michel),  Sgd  de  quarante-huit  ans,  a  dtd  condamnd  (i 
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six  niois  de  prison  pour  rupture  de  ban.  Il  a  subi  quinze  jiige- 
ments  pour  vagabondage  et  mcndicil6.  II  entre  en  prison  Ic 
29  septeinbre  1854.  Vein  est  sans  profession;  toute  sa  vie  il  a 
err^  ct  mendid.  Il  a  passe  de  nombreuses  anuses  dans  les  pri¬ 
sons.  Sa  sanle  jihysique  est  trfes  alTaiblie,  il  n’y  voit  presque 
pas ;  il  e.si  aniaigri,  pale,  4liol6  et  alteint  de  catarrhe  chronique 
des  bronclies.  II  ne  sait  ni  lire  ni  ecrire;  son  intelligence  est 
obtuse.  On  pent  le  considerer  comme  atleint  d’un  l^ger  degr6 
d’imbficillile.  Sa  tele  est  petite,  le  front  etroit  et  d6prim6.  Il  n’a 
janiais  rien  pu  apprehdre. 

Vers  le  milieu  dejanvier,  il  pr^sente  quelques  desordresde  la 
raison  ;  il  avait  des  hallucinations  de  Touie,  et  surtout  pendant 
la  Tiuit :  on  I’insulte,  oh  le  traite  de  voleur.  Il  a  cesse  de  vouloir 
manger  la  soupe,  de  peur  qu’on  I’ait  einpoisonnfie.  Quelque 
temps  apres  (f^vrier),  il  se  declare  de  I’agitation ;  il  y  avait 
‘insdmhie.  Il  se  barricade  dans  sa  cellule  pour  se  mettre  ii  I’abri 
des  dangers  dunt  il  se  croit  menace,  pour  se  soustraire  a  Taction 
huisible  de  certaines  vapeurs.  Les  hallucinations  de  TouYe  con- 
liiUient  ;  il  eniehd  parler  des  personnes  qui  comploient  centre 
sa  vie:  il  y  voil,  il  n’y  voit  pas,  lui  dit-on  a  chaque  instant.  Il 
ne  mange  pas. 

Le  22  fdvrier,  j’adressai  a  M.  le  prefet  un  rapport  constatant 
que  Vein  htait  attcint  do  dclire  partiel  avec  hallucinations,  et  je 
deniandai  son  placement  a  Tasile  des  alienes.  A  son  arriv6e  4 
Saint-Pierre,  je  constatai  les  mSmes  symptomcs.  Mais  ce  qu'il 
y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  rapide  guerison  de  Velu  :  an 
bout  de  quelques  jours,  la  raison  6tait  revenue,  les  hallucina¬ 
tions  avaienl  cesse;  il  etait  complelement  calme  et  lucide.  Un 
regime  analeptique  a  rSlabli  un  pen  sa  sant6,  ddlabree  par  le 
shjour  dans  les  prisons. 

.  Il  a  ele  dirigd  sur  le  ddpartement  de  TAin,  son  pays  natal. 
Dans  ce  cas,  il  faut  le.rcconnaitre,  Talienalion  avait  ficlat6  dans 
la  prison,  sans  avoir  debuie  anl^rieurement  ii  Tarrivee  du  de- 
lenu  dans  la  cellule.  Mais  si  lions  cherchons  ii  apprficier  ce 
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fait  et  a  nous  rendre  conipte  de  la  cause  de  ce  cas  de  folie,  je 
ciois  qu’il  sera  juste  d’admettre  que  I’iufluence  de  la  cellule  a 
el6  de  toutes  les  causes  la  nioins  puissanle  peut-elre  pour  deter¬ 
miner  1’ explosion  de  cette  monomanie  sensorialei.  En  effet,  la 
sante  physique  de  Velu  etait  dans  le  plus  mauvais  elatt.il  6tait 
niaigre,  affaibli.  Sur  un  corps  delabre  et  use,  la  nourriture 
insuffisante  de  la  prison  a  du  agir  d’une  inan'iere  nuisible.  D’ail- 
leurs,  cette  vie  anterieure  de  vagabondage,  I’absence.  d’Cduca- 
lion,  et  puis  le  caractere  naturellement  debile  de  son  intelli¬ 
gence,  sent  autant  de  causes  qui  ont  puissaminent  concouru  a 
la  production  de  ia  folie.  La  misere,  la  inauvaise  alimentation,: 
sont  des  causes  frequentes  d’aliduation  :  Velu  so  trouvait  depuis 
longues  annees  sous  I’influence  de  cette  double  cause.  Je  ne  dis 
pas  que  I’influence  de  la  cellule  ait  ete  nulle,  mais  je  ne  serais 
pas,  pour  ma  part,  eloigne  d’admettre  que  dans  toute  autre 
prison,  Velu  fut  egaleraent  devenu  aliene.  Je  suis  teut6  de 
croire,  d’aprhs  I’appreciation  de  ces  dernieres  circonslances, 
qu’il  y  a  plutdt  une  simple  coincidence  qu’un  rapport  de  cause 
a  effet  entre  la  cellule  et  la  folie  de  Velu. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  cette  explication,  et  h  quelque  opinion 
qu’on  s’arrete  sur  la  veritable  etiologie  de  cette  affection  men- 
tale,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  la  un  fait  important 
qui  m^rite  une  attention  s6rie,use,  et  dont  je  tiendrai  compte 
dans  mon  appreciation  des  causes  de  ia  folie  pfinitentiaire. 

QUATRitME  FAIT. —  WEBER  (Jacques). 

Delire  maniaque.  —  Agitation. 

Weber,  age  de  vingt  six  ans,  marin,  a  ete  condamne,  le  8  jan- 
vier  1855,  ii  Varna,  b  un  an  d’emprisonneraent,  pour  menaces 
envers  son  capilaine.  11  est  d’une  constitution  robuste.  Sasantd 
physique  ne  laisse  rien  b  desirer.  Depuis  son  entree  dans  la 
prison,  il  a  doiinb  des  signos  d’alienation  mentale;  Ant6rieure- 
ment  b  son  entree  dans  la  cellule,  il  avail,  a  bord  de  la  fregate 
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YAfricaine,  aprfes  sa  conda(nnaiion,  de  courts  acc6s  de  tnaiiie, 
pendant  qu’il  elait  aux  fers.  Je  liens  ces  Eenseignements  d’un 
marin  qui  snbissait  la  m6ine  peine.  II  liii  arrivait  soiivent,  ui’a- 
t-il  dir,  de  se  r6veiller  en  sursaut,  de  crier,  de  gesliculer.  Enfin, 
oil  le  cohsiderait  comme  foil.  Pendant  les  premiei’s  jours  de  son 
eniprisonnement,  il  donna  quelques  signes  d’exaltation  et  de 
desordre  intelletinel.  On  le  voyait  parler  seui  a  haute  voix  et 
gesliculer.  Mais,  depuis  quiiize  jours,  il  s'est  declare  uh  veri¬ 
table  acc6s  de  inanie  aiguS.  Il  y  a  de  I’agitalion,  de  I’insmnnie, 
un  delire  general.  La  ni6moire  est  confuse!  Il  a  heurte  de  la 
tete  le  niur  de  la  cellule,  et  s’est  fait  une  plaie.  Il  a  brise  la 
chaise.  11  parle  sans  cesse.  II  n’a  pas  conscience  de  ce  qu’il  fait. 
Nous  I’avons  dejh  soumis  a  un  traitement  par  les  bains  liSdes 
prolonges  et  les  boissons  lemp6rantes.  Enfin  on  ne  pouvait  le 
garder  plus  longtemps  dans  la  prison,  a  cause  du  bruit  etdu 
desordre  qu’il  y  causait.  Je  me  decidai  alorsa  faire  un  certificat 
constalant  son  etat  mental,  et  a  detnander  son  transfereinent 
dans  I’asile  desalienes.  II  y  entra  le  8  avril  1855. 

Ce  cas  d’alienalion  n’est  pas  le  resultat  de  I’emprisonnement, 
pnisque  avant  son  entree  Weber  avail  deja  donne  des  signes 
certains  de  folie.  Son  etat  s’est  aggrave  dans  la  prison  par  la 
marche  naturelle  de  la  maladie. 

En  ce  moment  il  est  encore  a  Saint-Pierre.  L’agitation  cede 
rapidement  sous  I’influence  des  bains,  mais  la  lucidite  a  ete  plus 
longue  a  venir.  Le  24  mai  1855,  il  est  compietement  retabli. 
Je  I’interroge.,  et  voic!  ce  qn’il  me  raconte  sur  I’origine  et  la 
marche  de  sa  maladie.  Quelque  temps  avant  sa  condainnation, 
il  tomba  du  mat  sur  le  pent ;  il  resta  un  moment  sans  connais- 
sance  et  perdit  du  sang.  Il  ne  se  rappelle  pas  I’epoque  precise 
de  sa  chute,  naais  elle  est  anterieure  5.  la  querelle  qu’il  a  eue 
avec  sou  capiiaine,  et  qui  a  motive  la  condamnation.  Depuis  cet 
accident,  la  tete  ii'a  cesse  de  lui  faire  du  mal.  Il  ne  dormait 
pas.  Il  avail  des  hallucinations  de  la  vue.  II  lui  semblait  voir 
des  individus  qui  venaient  I’etoulTer.  AiorSi  il  se  jetait:  sur  eux 
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pour  les  saisir,  et  iie  trouvait  personne.  Ces  symplonies  out 
coiilinue  aprSs  sa  condamnation.  Aujourd’hui  il  a  parfaiteinent 
conscience  de  sa  position.  II  comprend  (ju’il  a  6te  tnalade.  11  se 
trouvebien,  dit-il,  depuis  quinzejonrs  seulement.  Ainsi,  noii^ 
seUleuient  Weber  n’esl  pas  devenu  aliAuA  dans  la  prison,  inais 
il  est  probable  que  c’est  dans-  un  accbs  de  nianie  qu’il  s'est  pris 
de  querelle  avec  son  capitaine,  car  il  est  naturcllement  doux  et 
paisible.  G’est  done  a  tort  qu’il  a  6te  condainri^. 

CXNQOlfiME  FAIT.  — INCONNU. 

Surdi-mntild.  —  ImbAcillit^. 

Ge  sourd-muet,  agSd’environquaranie  aiis,  a  6te  condainnat 
pour  vol  et  vagabondage,  a  un  an  de  prison  et  ii  cinq  ans  de 
surveillance.  On  neconnait  pas  son  nora.  11  entre  dans  la  prison 
le  16  juillet  185A.  Voici  dans  quel  etat  je  le  trouve.  Sa  sante 
physique  est  mauvaise,  sa  constitution  est  debilitee ;  il  est  maigre-, 
pale;  c’est  un  corps  us4  et  une  santS  appauvrie  par  les  priva¬ 
tions  et  la  misere.  Il  parcourt  en  mendiant  les  rues  de  Marseille 
depuis  de  longues  annSes.  Son  intelligentSe  est  tout  a  fait  rudi^ 
mfentaire.  11  n’a  regu  aucune  education.  Le  directeur  de  I’eta-r 
blissement  des  sou rds-tn nets,  appele  a  I’audience,  n’a  pn  paevenit 
a  se  faire  comprendre  de  lui  d’aucune  maniere.  L’inconnu  n'a 
jamais  rieit  appris  et  n’a  pas  de  profession.  Il  ne  saitabsoloment 
rien  faire.  Il  faut  lui  iiettoyer  m6me  sa  cellule.  Il  ne  pent  fivi- 
deniraent  avoir  aucune  idee  de  ses  devoirs  socittidc>i:v;  Le  sens 
moral  est  compietenient  absent  chezlui.  11  ne  vcut’jflanger.^uo 
du  pain.  Ses  fonctions  digestives  ne  se  font  pas  oien  ;  il  se  plaint 
souvent  de  douleurs  dans  le  ventre.  Sa  figuTe  est  stupide  et 
exprime  rabrulissement.  11  est  borgne.  Sa  t6te  est  caracte- 
ristique  de  I’idiotie.  Le  front  est  6troit,  depriuiA.  II  y  a  un  d6- 
placement  lateral  des  parietaux  do  droite  ei  de  ^wche,  ot  apla- 
tissement  defbecipitali  II  grogne.  Sa  demarche  a  qualquecltosie 
de  particulier.  II  est  Sale.  '  ol  o  ilny 
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,11  est  evident  que  ce  sourd-muet  njaurait  pasdu  elrc  cou- 
damiie.  Un  6ire  augsi  iinparfait  ressemble  beaucoup  plus  a  Ja 
brute  qu’a  I’liomine.  11  n’a  aucuue  notion  du  bien  et  du  nial, 
aucune  idee  de  la  moralile  des  actions,  et  il  ignore  compl6teincut 
ses  devoirs  sociaux.  Partant  on  uc  saurait  en  aucune  maniSrc 
ie  rendi  e  responsable  de  ses  actes. 

SlXllJME  FAIT.  -  TRUCANO. : 

Demence  paralytique.  —  Ddlire  ambitieux, 

Trucano,  Sgd  de  trente-neuf  ans,  a  6te  condamne  ,a  trois 
jours  de  prison  pour  outrage  enveTs  un  agent  de  la  force  pu- 
blique.  II  entre  en  prison  le25  janvier  1855.  Je  constate  imm6- 
diatement  une  ddmence  avec  paralysie  gendrale  au  premier 
degre.  Il  y  avait  des  signes  d’alTaiblissenient  intellectuel,  et  du 
ddlire  ambitieux.  Les  inouvements  etaient  incertains,  lalangue 
.embarrassee ;  on. observe  le  tremblement  des  Idvres.  Comme  il 
ji’ayait  que  trois  jours  a  faire,  je  ne  jugeai  pas  a  propos  de 
deruander :  son  placement  dans  I’asile  des  aliends,  mais  il  ne 
tarda  pas  it  y  venir  par  ordre  de  I’autoritd.  Les  mdmes  sym- 
ptomes  furent  conslatds  a  I’hospice  Saint-Pierre;  ilyeutune 
agitation  maniaque  des  plus  vives.  Les  caractdres  de  la  paralysie 
sedessindrent  de  plus  en  plus.  11  y  avait  le  ddlire  des  grandeurs, 
et  ce  coutentement  general  propre  it  ce  genre  de  demence. 

.  Aprds  quelque  temps  de  sdjour,  il  a  dtd  dirige  sur  le  Pidmont, 
son  pays  natal. 

,  Eucqre  un  exemple  de  condainnation  d’alidnd. 

t  )  I'bi.  Septieme  fait.  robin. 

'  ''  '  Hypochondrie. 

Robin  estSgd  de  Irente-trois  ans.  Il  a  dtd  condamne  a  trois 
mois  de  prison  pour  coups,  et  blessures  envers  sa  femme.  Il 
entre  le  31  ddcembre  185A.  Depuis.lors,  il  n’.a  cessd  de  se 
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plaindre  de  toute  espece  de  maux.  Cependant  sa  sante  physique 
esl  bonne;  les  diverses  fonctioiis  s’executent  bien.  11  mange 
avec  appelit,  dort  bien,  etc.  II  s’est  saign6  lui-meme  a  plusieurs 
reprises,,  en  se  dechirant  la  veine  avec  un  morceau  de  verre, 
pr^iendant  qu’une  saignee  lui  faisait  le  plus  grand  bien.  C’est 
tanlol  I’esloinac,  lanlpt  le  venire,  aujourd’hui  la  l6te,  demain 
le  bras  on  la  Jainbe  qui  souffrenl.  11  cherche  a  me  convaincre 
qu’il  esl  malade.  C’est,  en  un  mot,  un  veritable  hypochondriaquc. 

HUITItlME  FAIT.  •—  GALAS. 

Aura  cpilepiica. — Dfilire  furieiix. — Hallucinations. 

Galas  a  ete  condamne  a  un  an  de  prison  pour  soustraotion 
frauduleuse.  II  est  chauffeur,  age  de  vingt-cinq  ans.  Il  .entre  le 
29  mars  1855.  Je  constate  nne  sante  parfaite.  II  est  d’une 
constitution  robuste;  son  intelligence  est  parfaitement  saine. 
11  dort  bien,  mange  avec  appelit.  Son  moral  n’est  nullemeut 
impressionnA  par  la  cellule.  II  est  porte  pour  la  grace  et  a  espoir 
de  I’obteniri  Le  11  mai,  a  quatre  heures  du  soir,  il  est  brus- 
quement  pris  d’un  accfes  de  manie  furieuse  qui  dure  trois  heures, 
II  se  precipite  sur  les  personnes  qui  I’approchent,  en  menapaut 
de  les  frapper.  On  est  oblig6,  pour  le  contenir,  de  lui  metire  la 
camisole.  11  divague,  il  a  des  hallucinations,  de  I’ouie.  II  emit 
qu’on  veut  le  guillotiner.  Le  lendemain  12  mai,  je  le  trouve 
dans  un  6lat  d’hAbelude.  Il  n’a  pas  le  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passe,  il  se  plaint  de  ce  que  la  tele  lui  fail  mai,  qu’il.  a  des 
eblouissements.  L’appAlit  est  conserv'd,  il  iie  dort  pas.  J’ordonne 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz,  de  la  limonade  pour  boisson,  et 
un  bain  de  deuxheures  chaquejour.  Le  13  mai  il  ne  resteplus 
le  moindre  nuage  dans  I’intelligence ;  Galas  est  completement 
■revenu  b  lui,  mais  la  cdphalalgie  et  les  eblouissements  con- 
tinuent.  Le.l6  ma'i.je  lui  fais  une  saignde  de  /|00  grammes;  le 
17,  il  y  a  une  dpistaxis  abondante. 

(ii;3’,dlaisifort  disposdj  jefavoue,  a  raettre  stir  le  compte  de.ila 
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cellule  ce  casde  manie  instaniaiiSe,  bien  qu’il  uie  parut  Eiugu- 
lier  qu’un  hotnme  qui  acceptait  avec  tant  de  calnie  sa  candaiii- 
nation  put  elre  aussi  rapidement  influence  par  I’isolement.  Je 
lie  ni’expliquai  pas  d’ailleurs  davantage  I’explosion  soudaiue  de 
cette  folie,  que  rien  n’annoncait,  et  encore  moins  sa  brusque 
dispariiioii.  Ce  double  caractere  du  debut  instaniane  el  de  la 
courte  dur6e,  la  nature  triste  des  hallucinations,  me  firent  croire 
que  j’avais  peut-eire  affaire  a  un  d61ire  6pileptique ;  niais  Gallas 
m’assura  qu'il  n’avait  jamais  eu  de  convulsions.  Cependant  il 
se  plaignait  quelquefois  d’une  douleur  qui,  partant  du  c6t6 
gauche  de  la  poitrine,  monlait  au  cerveau.  Alors  il  y  a  des 
eblouissements,  il  est  obiig6  de  s’asseoir,  les  jambes  faiblissent, 
et  il  lomberail.  Ce  phenomene  se  reproduit  lous  les  jours  ou 
tons  les  deux  jours.  J’etais  des  lors  mis  sur  la  voie  de  la  veri¬ 
table  origiue  de  cette  folie.  J’avais  acquis  la  certitude  que  le 
deiire  de  Galas  se  rattachait  a  I’epilepsie,  En  effet,  il  y  a  des 
vertiges,  dBs  acces  incomplels.  Cette  douleur  qu’il  accuse  n’est 
autre  chose  qu’une  aura. 

Ainsi  tout  s’explique  e  merveille.  Ce  qui  vient  eUcore  CoUt 
firmer  le  diagnostic,  c’est  la  perte  de  la  ai6moire;  Gallas  ne  se 
rappelle  pas  ce  qui  s’esi  passA. 

NEurJiiME  FAIT.  —  GAZING  (Jean), 

DBlire  maniaque  aigu.  —  Agitation,  —  Hallucinations. 

Gazino  est  SgA  de  trente  et  un  ans,  il  est  d’une  constitution 
athietique,  d’un  temperament  sanguiiu  II  a  Bte  condamne  pour 
vol  a  un  mois  d’emprisonnement.  li  entreen  prison  le  15  sep- 
lembre  1855i  DepuiS  le  jour  de  son  arrivde,  il  a  donnd  des 
signes  d’excitation  qui  avaient  ete  reraarques  par  les  gens  de 
service.  11  pronon^ait  quelquefois  des  phrases  sans  suite  et  sans 
rapport  avec  le  sujet  de  la  conversation.  On  dbserva  fgalement 
a  plusieurs  reprises  des  mouvera'ents  d’impatience.  Le22sep^ 
lembre,  A  dix  heures  du  matin,  il  fut  pris  brusquement  d’un 
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acc6s  de  liianie  furieuse  qiii  n6cessita  I’emploi  de  ia  camisole. 
A  nia  visile,  je  le  irouvai,  le  letidemain,  preseiuant  tous  les 
symptOraes  d’uii  d^lire  maniaque  aigu  avec  hallucinations  et 
agitation  Excessive.  11  a  tout  brisd  dans  sa  cellule,  el  s’est  port6 
h  des  voies  de  fail  envers  les  gardiens.  II  crie  continuellement, 
il  menace  tous  ceux  qui  rapprochent.  Le  rndme  jour  j’adressai 
un  cerlificat  it  M.  le  prSfei,  dans  lequel  je  demandai  sou  irans- 
ferement  immediat  &  Saint-Pierre. 

•  6videmnient,  poUr  hioi,  Gazino  est  enti-e  dans  la  prison  au 
debut  d’lin  accAs  de  manie.  11  n’y  avail  d’abord  qu’un  peu 
d’exciiation,  d’incoh6rence  dans  les  paroles,  puis  I’agitation  a 
augment^,  le  d61ire  s’est  niieux  caracl6rise,  et  la  maladie  a  pass6 
a  r6iat  aigu.  11  est  important  de  iioter  qu’avant  le  jugement 
Gazino  avail  eu  deja  un  accfis  de  manie  a  la  maison  d’arrfit.  , 

A  son  entree  a  Saint-Pierre,  Gazino  nous  presente  les  sym- 
ptomesdeja  diecrils  :  agitation,  cris,  menaces.  II  uc.r6pond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  il  ne  sail  pas  d’ou  il  vieut,  il 
crache  au  visage  de  ceux  cjui  I’enlourent.  Bains  de  trois  heures 
tous  les  jours. 

Le  28  septembre,  I’agilation  a  presque  entiSreinent  cesse, 
mais  il  y  a  encore  beaucoup  de  desordre  dans  rinlelligence.  II 
est  peu  lucide,  la  memoire  est  confuse. 

Il  sort  gueri  aprfes  quelques  jours  de  iraitemeiit. 

DixiLme  fait.  —  VEYRET  (GaSpard). 

D^lire  maniaque. — Stupidity  consecutive. 

Veyret  est  ag6  de  vingl  et  un  aus,  il  a  6te  condamn6  a  un  mois 
d’einprisounement  pour  mendicity ;  il  exerce  la  profession  de 
■galochier;  il  est  d’un  temperament  lymphalique.  Il  entre  e^ 
prison  ■  le-  2  septembre  1855.  Depuis  lors  on  a  remarque  chez 
lui  de  I'insuleiice  et  de  I'iuducilitiii,  il  a  conslaminent  refuse  de 
it'availlor;  iLy  avail  de  rexcilation,  quelques  jours  api-ies  son 
elat  s’aggrave.  Le  22  il  se  dfeclare  Un  veritable  aOebde-nianie  ; 


il  y  avail  cle  I’insomnie,  de  I’agitation,  il  parle  coniinuellemenl* 
II  mange  peu,  se  promfene  jour  el  nuit  dans  sa  cellule ;  je  le  fais 
transporter  &  Saint-Pierre. 

A  son  entree  a  I’asile,  Veyret  nous  presente  les  symptomes 
d’une  maladie  aigue,  inais  apres  quelques  jours,  I’agiialion  cessa 
pour  faire  place  a  une  stupidite  complete.  Nous  lui  firaes  ap- 
piiquer  un  vesicaloire  a  la  nuque.  Il  6tait  encore  dans  le  raerae 
etat  lorsqu’il  fut  envoys  h  I’asile  Saint-Robert. 

Le  raedecin  de  cet  elablissement,  que  nous  avons  vu  depuis, 
nous  a  appris  que  dfija  Veyret  avail  eu  un  acces  avant  la  con- 
damnation,  pour  lequel  il  lui  avail  donne  des  soins.  N’est-il 
pas  infmiraent  probable  que  c’est  au  debut  du  deuxieme  acces 
que  Veyret  a  quilte  son  pays  et  qu’il  a  6t6  pris  comme  vagabond 
et  mis  en  jugement. 

Onzi6me  FAIT. —  ASCHERI  (Francois). 

Lypemanie. — Penchant  au  suicide. 

Ascheri,  cultivateur,  age  de  quaranle-trois  ans,  condamne 
A  irois  mois  pour  coups  et  blessures,  entre  en  prison  le 
,3  aout  1855.  On  remarqua  depuis  son  entree  qu’il  elait  triste, 
apalhique;  il  paraissait  peu  intelligent;  on  avail  la  plus  grande 
peine  ii  obtenir  de  lui  une  reponse.  Il  6tait  indolent,  sa  physio- 
nomie  exprimail  I’hfibetude.  Au  commencement  du  mois  de 
septembre,  il  se  plaignit  a  diverses  reprises  qu’il  n’avait  pas 
d’app^tit.  Constipation,  langue  blanche,  c^phalalgie;  I’adminis- 
tration  d’un  purgatif  salin  sembla  calmer  ces  accidents.  Vers  le 
20  on  s’apercut  d’uu  derangement  dans  ses  facultds.  Depuis 
quelques  jours  il  se  refusait  a  manger  la  soupe,  et  il  avoua  qu’il 
^raignail  qu’elle  ne  fut  empoisonnee,  atlribuantii  une  substance 
toxique  les  d6sordres  de  ses  functions  digestives ;  puis  il  pleu- 
rait  et  se  lamentait,  disant  qu’il  elait  perdu,  qu’il  ne  reverrait 
plus  sa  femme  et  ses  enfanls.  Iiisomnie,  agitation,  cephalalgie, 
langue  blanche,  inapp§lence,  constipation  opinialre. 
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Le  27  seplciubre  1855,  Ascheri  ful  transfere  a  I’asile  des 
ali6iies.  Sa  femme  nous  apprit  qu’il  n’avait  jamais  donm;  le 
inoindre  signe  d’alienaiioii  avant  son  eniree  h  la  prison.  II  bu- 
vait  beaucoup,  el  il  lui  arrivait  souvent  de  se  griser.  11  6iait 
pris  de  vin  le  Jonr  qu’il  frappait  le  cqmmissaire  de  police  qui 
etait  venu  chez  liii,  ses  voisins  etant  alles  se  plaindre  qu’il  fai- 
sait  beaucoup  de  bruit.  Apr6s  qualre  semaines  de  sejour  h  la 
prison,  il  dit  ii  sa  femme  que  I’estomac  lui  faisait  mal,  ainsi  que 
le  venire.  II  etait  preoccupA  de  I'idde  d’filre  oblige  de  retourner 
cliez  lui,  en  Pi6mont,  aprfis  sa  sortie  de  prison. 

Pendant  son  sejour  a  Saint-Pierre,  Ascheri  nous  a  paru  doue 
d’une  faible  intelligence;  detail  triste,  pleurait  souvent,  re- 
fusait  de  manger.  Il  fit  une  tentative  de  suicide.  Enfin,  il  fut 
dirig6  snr  le  Pi6mont  dans  le  meme  etat. 

Dans  ce  cas  comme  dans  celui  de  Velu  (troisifime  fait),  I’alifi- 
iiation  mentale  s’est  dficlaree  dans  la  prison ;  mais  il  faut  avouer 
qu’Ascheri  etait  singuliferement  predispose  par  ses  habitudes 
d’ivrognerie,  par  ses  acces  anterieurs  de  folie  alcoolique  et  par 
son  faible  degre  d’intelligence,'  qui  permet  de  le  consid6rer 
comme  aiteint  d’imbecillitd.  D’ailleurs  il  etait  preoccupe  par 
I’idee  d’etre  oblige  de  quitter  Marseille,  et  c’elait  la  une  nou- 
velle  cause  qui,  en  le  poussant  a  la  tristessc  et  en  deprimant 
ses  faculles,  a  du  puissamment  concourir  a  le  rendre  lyp6ma- 
niaque.  G’esl  plutot  a  reffet  du  jugement,  a  I’iinpression  pro- 
fonde  et  penible  produile  sur  I’esprit  d’Ascheri  par  I’obligation 
de  retourner  dans  son  pays,  qu’il  faut  attribuer  le  d^veloppe- 
ment  de  son  affection  mentale.  Ce  sont  la,  d’apres  moi,  les  v6- 
ritables  causes  determinantes;  I’ivrognerie  et  I’imb^cillitd 
peuvent  elre  consid6rees  comme  causes  predisposantes. 

DouziBme  fait.  —  PART ACADA  (Alexandre). 

Lyp^manie.  —  Hallucinations  de  ronie. 

Parlacada,  agd  de  vingt-cinq  ans,  coiidamnd  it  trois  mois 
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pour  coups  et  blessures,  est  entr6  cp  prison  le  21  juillel  1855. 
Vers  la  fin  du  mois  de  septeinbre,  il  se.  plaignit  a  inoi  qu’il 
n’avait  pas  d’app6iii.  Langue  blanche,  constipation.  J’ordonnai 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz.  Quelques  jours  apres,  les 
tD§mes.synipt6ines  se  reproduisirent,  de  plus  des  hallucinations 
de  I’ouie  se  declarerent;  il  entend  des  bruits  confus,  des  bour- 
donnements  dans  les  oreilles,  des  voix  d’hommes  et  de  femmes. 
On  le  lourmente  nuit  et  jour,  on  lui  dit  qu’il  sera  mis  au  cachot 
plusieurs  mois;  il  a  refus6  les  aliments,  craignant  qu’ils  ne 
fussent  empoisonnes.  Insomnie,  agitation,  langue  blanche,  con¬ 
stipation,  inapp6tence.  Transfere  ii  I’asile  des  alifines  le  8  oc- 
lobre  1855. 

Si  I’on  chercbe  aetablir  I’eliologie  de  cette  affection  mentale, 
on  est  tente  de  la  ratiacher  a  I’influeiice  de  I’emprisonnement 
cellulaire.  En  elTet,  Partacada  n’a  jamais  ete  ali4ne,  et  pendant 
son  .sejour  a  la  prison  il  nous  a  paru  d’abord  parfaitement  rai- 
sonnable ;  ce  n’est  qu’apres  etre  reste  environ  deux  mois  it  la 
cellule  qu’il  a  donn6  les  premiers  signes  de  folie.  Cependant, 
s’il  faut  en  croire  les  gens  de  service,  la  maladie  de  Partacada 
reconiiaitrait  une  cause  independante  de  I’emprisonnement:  au 
dire  de  tons  les  gardiens,  c’est  a  la  suite  d’un  interrogatoirc 
ordonne  par  le  commissaire  departemental  que  Partacada  a 
commence  a  delirer.  Il  est  facile  de  se  rendre  coraptc  de  ce 
qui  se  passa,  et  de  saisir  toute  I’iinportance  que  je  crois  devoir 
atlribuer  it  Taction  de  cette  cause  occasionnelle.  Stranger  it 
notre  langue,  Partacada  ne  put  comprendre  le  motif  pour 
lequel  on  lui  faisait  subir  un  nouvel  interrogatoire,  ni  le  but 
des  questions  qu’on  lui  adressajt ;  il  crut  it  une  nouvelle  instruc¬ 
tion,  s’effraya  et  craignit  une  punition  plus  s^v6re,  une  prolon¬ 
gation  de  la  peine. 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  que  la  folie  de  Partacada  s’est 
ddclaree  dans  la  cellule,  je  Tattribue  a  une  cause  ind6pendante 
de  Temprisonnement. 

A  son  arriv6e  it  Tasile,  Partacada  nous  prfisente  tous  les 
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symptdmes  d’une  lypemanie  aigue^  il  est  tourmeui^  par  des 
hallucinations  trisles,  sa  physionomie  denote  ies  craintes  qu’il 
eprouve;  il  est  aniaigri,  pale,  Ies  yeux  sont  larnioyanis,  I’ha- 
leine  est  f6tide  et  indique  qu’il  ne  mange  pas.  Il  entend  cpn- 
slammcni  proferer  auiour  de  lui  des  paroles  menacantes. 

.  11  est  sorti  gu6ri  apr^s  mi  traitement  de  quelques  niois. 

J'REtzifeME  FAIT.  —  GORNUEL  (Francois) . 

D^lire  parliel.  —  Hallucinations  de  ronie. 

Gorniiel,  age  de  quaranle-quatre  ans,  a  etfi  condamn6  pour 
inendicite  a  irois  moi.s.  Je  m’apercus  a  son  entree  dans  la  prison 
qn’il  dtait  ali6n§.  Son  dSlire  est  partiel ;  il  a  des  hallucinations 
de  roui'e,  il  entend  proferer  des  injures,  des  obsc6nites  sur  son 
comple.  Ces  vexations  remontent  a  I’epoque  de  son  arrestation, 
et  sont  par  consequent  anterieures  et  au  jugement  et  h  la 
detention  dans  la  maison  cellulaire. 

Il  est  rest6  quelques  jours  en  prison ;  il  fut  transf6r6  a  I’asile 
des  ali6n6s  le  31  janvier  1856.  Au  bout  de  quelque  temps  de 
traitement,  Ies  hallucinations  disparurent,  mais  il  restait  encore 
du  deiire ;  aujourd’hui  (juin)  son  etat  est  satisfaisant,  il  va  sortir 
bientot. 

QOATOBZttME  FAIT.  —  BERTRAND  (Alexandre), 
idiotie. 

Bertrand,  agd  de  vingt-deux  ans,  a  ele  condamne  pour 
mendicite  et  vagabondage.  II  a  deja  subi  plusieurs  condamna- 
tions  pour  le  meme  motif.  A  son  arriv6e  je  constalai  un  6tat 
d’idiolie  complete;  ses  facultes  intellectuelles  et  morales  sont, 
chez  lui,  a  I’^tat  rudimentaire  ;  il  n’a  pas  repu  d’education,  i| 
est  incapable  de  .se  conduire  dans  la  soci6t6.  On  doit  le  consi- 
d6i;or  comme  irresponsable  de  ses  actions. 

I.e  erSne  de  Bertrand  pr6sente  plusieurs  dfiforinations  carac- 
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l^risiiqnes  de  I’idiolie ;  il  en  est  de  nifime  de  scs  allures,  desa 
dfimarclie  et  de  son  facies,  qui  exprime  la  siupidite  et  I’oblusion . 
Sa  saute  physique  elait  d6l6rior6e,  il  mangeait  peu,  6tail  maigre, 
alTaibli,  le  teint  pale,  terreux.  Il  fut  transfere  ii  I’asile  des 
ali^ncs  le  13  ffivrier  1856. 

Grace  5  un  regime  approprie  et  h  nne  nourrilure  analeptique, 
ses  forces  revinrent  au  bout  de  quelque  temps ;  sa  sante  phy¬ 
sique  est  aujoiird’hui  excellente.  Il  reste  dans  I’asile. 

QuiNziiJME  FAIT.  —  LEPORT  (Louis,  dit  Richard). 

Epilepsie. — Accfcs  de  manie. 

Report,  3g6  de  vingt  et  un  ans,  a  6te  condamne  pour  vol  3  six 
inois  d’emprisonnement. 

Depuis  son  entree  il  a  donne  des  signes  d’alienation  mentale, 
mais  depuis  quelques  jours  (22  avril  1856)  la  folie  s’esi  carac- 
teris^e  de  maniere  a  ne  laisser  aiicun  doute;  il  est  atteint  de 
d61ire  maniaque,  il  ne  dort  pas;  les  yeux  sont  injectfis.  Gepha- 
lalgie,  incoherence  dans  les  paroles,  actes  bizarres,  app6lit 
vorace. 

II  fut  transfere  3  I’asile  des  alien^s  le  24  avril  1856:.  J’avais 
hfisite  quelque  temps  3  faire  le  certificat,  car  il  y  avail  des 
jours  ou  Report  me  paraissait  parfaitement  lucide  et  raison- 
nable;je  ne  in’expliquais  pas  le  caractfere  intermittent  de  son 
d61ire. 

A  son  entree  3  I’asile,  il  est  calme;  ii  semble  6tonn6  qu’on 
I’ait  conduit  dans  une  maison  d’alienfo.  On  remarque  de  la 
lenteur  dans  les  r^ponses,  une  certaine  slupeur  est  empreinte 
sur  sa  physionomie ;  yeux  inject^s,  pas  de  dfilire  apparent. 

3  mai  1856.  — ^  Depuis  quelques  jours  oh  s’est  apercu  qu’il 
est  epilcjJtique.  je  me  rendis  compte  alors  de  l’etat;|^stupeur 
qu’il  prfisentait  3  son  arrivfic,  et  quo  j’avais  plusieursv&il=-.  re¬ 
marque  en  prison,  ainsi  que  du  caractere  intermittent  de'%on 
alienation,  qui  6tait  116  autr  acces  conVtilsifs. 
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Si  cl  ces  15  fails  d’ali6iiation  ruentale  on  ajoule  29  cas  clans 
lesquels  j'ai  note  I’imbecilliie  ii  divers  degrfis,  accompagnfie  de 
deformalipns  du  crSne,  on  aura  un  lotal  de  Uk  individus  ayaiit 
presente  des  signes  divers  de  desordrc  intellectuel  snr  une  po¬ 
pulation  de  cl6lcnus  qui,  dans  Ic  cours  de  deux  annees,  a  alteint 
le  chiffre  de  2400  environ.  Co  nonibre  pourrait  parailre  consi¬ 
derable  au  premier  abord,  mais  a  la  suite  de  la  discussion  ii 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  il  demeure  dvident  que 
trois  cas  seulenienl  de  folie  se  sont  declards  dans  la  prison :  ce 
sonl  le  trolsieme,  le  onzieme  el  le  douzidme  fail.  Or  pour  ce 
dernier  (Pariacada),  nous^  avpiis  detnontre  de  maniere  a  ne 
laisser  aucun  doule,  que  raffeclion  mentale  doit  ;dtrc  raltachde 
&  line  cause  incidenle,.  tout  a  fait  en  dphors  de  I’iiiQuence  de 
I’eniprisonnenien^i  Pourles  deux  autrcs  (Ascberi  et,yelu),  nous 
avons  fait  voir  qu’il  exislait  des  causes  prddisposantes  nom- 
breuses,  agissant  depuis  de  longues  anndes,  et  je  suis  persuade 
que  I’habitauon  dims  la  cellule  a  etd  dp  tputes,  sans  coniredit,  la 
lupins  puissante.  Peut-etre  meme  y  a-t-il  eu  pluiOt  une  simple 
coincidence  qu’un  rapport  de  cause  a  elTet  entre  la  prison  et 
ces  deux  affections  mentales?  Quoi  qu’il  en  soil  de  cette  sup¬ 
position,  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  fondenient,  nous.arri- 
vons  a  la.proportion  de  2  abends  sur  2400  ddtenus,  soil  de 
1  sur  1200.  Cette  proportion  est,  en  somme,  peu  dlevee,  si  on  la 
compare  au  nombre  des  alidnds  que  Ton  rencontre  dans  la  vie 
libre.  En  effel,  d’apres  M.  Ferrus  (1),  la  vie  libre  donneraitun 
alidnd  sur  1830  habitants.,  11  n’y  aurait  done  pas  tout  a  fail  le 
double  d’alidnes  dans  les  prisons.,  Ce  rdsuliat  est  tres  avania- 
geux,  si  on  le  compare  a  celui  prdsentd  par  M.  Ferrus,  d’apres 
lequel  les  cas  d’aj|dnation  pdnitenliaire  s’dieveraient  4  un  chilfre 
dix-huit  fois  plus  considdrable  epviron  qbe  dans  la  vie  libre,  4 
savoir,  un  alidnd  pour  927  ddtenus.  II  est.  vrai  que  ce  nombre 
reprdsenle  les  alidnds  des  maisons  centrales,  oil  les  detentions 


(1)  Ouvrage  citd. 
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soul  beaucoup  plus  longues  que  dans  les  prisons  depaiieraen- 
tales ;  mais  si  je  conipte  indisliuciement  tous  ceui  qui  peuvent 
Stre  consicl^r6s  comnie  alifines,  j’arrive  au  chiffre  effrayant  de 
liU  sur  2400,  soil  environ  2  pour  100.  Ce  fait  est  uneiiouvelle 
preuve  du  peu  d’atiention  qu’on  a  du  apporier  dans  la  recherche 
des  causes  de  la  folie  p6nitentiaire.  Le  nombre  des  alienfes  dans 
la  prison  cellulaire  de  Marseille  seraittnOme  sensiblemenl  inf6- 
rieur  k  la  proportion  donn#.e  par  la  population  libre,  si  Ton 
compare  les  rfisultats  que  j’ai  obtenus  ii  la  moyenne  de  2  sur 
1000  6tablie  par  M.  L61ut  dans  de  rdcentes  publications.  Je, 
reconnais  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  a  ces  rdsultats  nuindriques 
plus  de  valeur  qu’lls  n’en  ont  reellement.  Chacun  sait  de  com- 
bieii  de  causes  d’erreurs  on  est  entourd  quand  on  recueille  des 
renseignements  pareils,  et  coinbien  il  est  difficile  d’arriver  k  la 
vdrild  k  travers  tous  les  obstacles  que  Ton  rencontre.  Aussi  je 
n’ai  pas  la  pretention  de  tirer  de  cette  slatislique  aussi  incom- 
plkie  et  aussi  peu  certaine,  et  qui  ne  s’appuie  d’ailleurs  que  sur 
une  experience  de  deux  anndes,  des  conclusions  sdlides  et  md- 
ritant  d’etre  prises  en  sdrieuse  considdration.  Je  n’ai  voulu 
qu’dtablir  des  rapprochements,  des  comparaisons  qui,  k  ddfaut 
d'utilitd  rdelle,  auront  au  moins  le  mdrite  de  faire  comprendre 
combien  il  est  important  de  se  livrer  k  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  sujet. 

QUe  si  je  cherche  a  comparer  les  rdsultats  obtenus  dans  le 
sysldme  cellulaire  avec  ceux  qu’a  donnds  I’emprisonnement  en 
coratnun,  je  puis  dire  que  je  n’ai  pas  trouvd  k  ce  sujet  de  diffd- 
rence  apprdciable  etqui  vaille  la  peine  d’etre  notde.  Nous  rece- 
vons  dans  notre  asile  un  nombre  en  moyenne  dgal  de  la  maison 
d’arrdt,  qui  est  soumis  k  I’ancien  rdgiine.  Ce  fait,  joint  k  toutes 
les  observations  qui  prdcddent,  m’a  portd  k  croire  que  c’cst 
moins  dans  I’emprisonnemeut  lui-mdme,  quelle  que  soit  sa 
forme,  que  dans  la  nature  mdme  de  la  population  prisonnidre, 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  folie  pdniteniiaire.  «  Dans  la 
»  caplivitd  comme  dans  la  vie  libre,  »  dit  iM.  Ferrus  dans  un 
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ouvrage  dejii  ci(6,  «  presque  tous  les  individus  chez  lesquels  se 
»  declare  I’alidnaiioa  inentale  soiu  predisposes  5  celic  inaladie. 

»  L’hoinme,  eii  effet,  dool  les  facull^s  suiil  exacleiiieot  equi- 
»  librdes,  peut  resister,  sans  perdre  le  iibre  exercice  d’une 
1)  raison  parfaite,  aux  plus  dures  traverses  de  la  vie,  aux  pertes 
»  les  plus  sensibles,  i  I’excbs  mfime  de  la  douleur.  L’eniprison- 
»  neinent  le  plus  prolong6  laisse  son  moral  intact  et  son  intelli- 
»  gence  pleinement  lucide.  » 

Je  partage  cornpletement  I’opinion  de  M.  Ferrus.  Pour  moi, 
la  plupart  des  detenus  chez  lesquels  la  folie  a  6te  observ6e 
^laient,  pour  la  majority  des  cas,  malades  avant  leur  entrde 
dails  la  prison,  souvent  meme  avant  leurjugement  et  au  mo¬ 
ment  oh  ils  out  commis  le  d^lit.  Chez  ceux  pour  lesquels  la 
folie  est  post^rieure  a  I’entrde  dans  la  prison,  nous  retrouvoiis 
toujours  de  nombreuses  predispositions,  soit  dans  un  6tat  d’im- 
becillile  ou  d’dpilepsie,  soit  dans  des  acces  antedeurs  d’aliena- 
tion  mentale,  soit  dans  une  vie  de  privations  et  de  misbre,  de 
debauches  et  d’exebs  de  lout  genre. 

Lorsque  aucune  de  ces  causes  n’existe,  une  observation  atten¬ 
tive  ne  tarde  pas  &  faire  dbeouvrir  I’existence  de  causes  qn’on 
n’aurait  jamais  soupconnbes  sans  un  examen  minutieux.  Ainsi 
nous  avons  vu  pour  le  douzibme  fait  comment  on  aurait  pu  6tre 
tenth  de  meitre  sur  le  compte  de  I’emprisonnement  une  affection 
mentale  .qui  reconnaissait  une  tout  autre  cause.  C’esi  ik  un 
sujet  d’erreur  qui  n’a  pas  bchappb  k  la  sagacith  de  M.  Ferrus.  11 
Cite  I’exemple  d’une  dbtenue  dans  la  maison  cenlrale  d’Ha- 
guenaii,  qui  est  devenue  folie  en  apprenant  la  mort  subite  et 
inattendue  de  son  mad.  Ainsi,  dans  la  prison  dont  le  service 
medical  m’est  confie,  il  u’y  a  eu  que  deux  tentatives.de  suicide. 
Or  I’examen  impartial  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  ten*- 
taiives  ont  eu  lieu,  dbrnontre  clairement  qu’elles  sent  dues  k 
des  causes  morales  etrangbres  au  regime  des  prisons.  Men 
qu’elles  aient  agi  dans  la  prison  mbme.  Le  iiomme  Boutonnet 
(Joseph),  kge  de  vingt-trois  ans,  condamub  k  trois  mdis  pour 
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vol,  enlre  eii  prison  le  6  fevrier  1856.  II  est  parfaitenient  rai- 
sonnable.  Quelque  temps  avant  rcxpiralion  de  sa  peine,  ayant 
appris  que  lessujets  elrangers  devaientfitre  reint6gr6sdansleur 
patric,  il  essaie  ^  deux  reprises  de  se  pendre.  Il  dtait.deserteur 
piemontais,  el  en  rentrant  il  elait  assure  d’etre  fusille.  Quand  il 
sut  qu’il  devait,  par  unc  mesure  exceptionnelle,  Stre  dirige  sur 
I’intcrieur  de  la  France,  il  attendit  patieminent  le  jour  de  sa 
sortie.  Le  nomme  Ribet  (Francois),  age  de  dix-neuf  ans,  con- 
damii6  li  deux  mois  pour  vol,  est  entrd  en  prison  le  18  fe¬ 
vrier  1856.  Comme  il  6tait  sujet  piemontais,  il  devait  Stre 
i-einiegre  dans  son  pays;  sa  peine  expiree,  il  est  reste  plus  d’un 
moisen  prison,  a  la  disposition  du  prefet.  Il  se  desolait  et  se 
plaignait  vivement  de  ce  qu’on  le  retlnt  aussi  longlemps  en 
prison  alors  qu’il  avail;  subi  sa  peine;  un  jour,  dans  un  mo¬ 
ment  de  d6se.spoir,  il  mit  le  feu  aux  etoupes  qu’il  prdparail  dans 
sa  celluloi  On  arriva  A  temps  pour  empecher  I’asphyxie  de  se 
ddclarer.  iJe  le  mis  a  I’infirmerie  pone  le  faire  surveiller  de  plus 
pres,  je  lui  donnai  quelques  encouragements,  et  on  le  laissa 
libre  dei  circuler  dans  la. prison.  Quelques  jours  aprfes  il  est 
sort!  sans  presenter  le  moindre  signe  de  trlslesse  ni  de  ddran- 
gemeut  intellectuel. 

Il  est  encore  une  cause  d’erreurs  qui,  je  crois,  n’a  pas  etd 
signalee.  Il  pout  arriver  quelquefois,  comme  on  en  trouve  des 
exemples  dans  ce  mdmoire,  qu’un  individu  entre  en  prison  au 
debut  d’un.  acces  d’ali6nation  dans  la,  periode  d’incubation.  11 
faut  alors  .  un  exameu  des  plus  allentifs  pour  reconnaitre  le 
ddbut  de  I’alTection  menlale.  Or  cet  etat  peut  durer  quelque 
temps  sans  que  le  inedecin  soil  prdvenu,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
encore  de  I’agitalion  et  des  syraplomes  qui  puissent  etre  remar- 
quSs  par  les  gens  de  service.  Et  plus  tard,  quand  le  d^lire  est 
bien  caracterisd,  que  la  maladie  est  francliemcnt  declar4e,  on 
est  exposd  a  la  considdrer  comme  ayant  pris  naissance  a  la 
prison,  alors  qu’elle  n’a  fait  qu’y  suivre  sa  marche  fatale. 

Quelquefois  encore  on  peut  avoir  affaire  a  des  alidnalions 
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inlermiltentes,  et  la  pSriode  d’accfes  se  trouve  naturellement 
comprise  dans  la  durfie  de  I’eraprisonncment.  N’est-il  pas  pro¬ 
bable  que  dans  ces  cas  on  a  du  sou  vent  se  m^prendre  sur  la  ve¬ 
ritable  cause  de  I’afTection  mentale? 

En  dehors  de  ces  causes  directes  d’alidnalion  mentale,  que  je 
viens  de  passer  en  revue,  il  existe  dans  Ics  prisons  un  certain 
nombre  d’individus  dont  I’^tat  mental,  sans  €tre  de  la  folie,  ne 
peut  cependant  pas  gtre  consid6re  comme  une  raison  parfaite. 
Cet  6lat  interm^diaire  eiitre  la  folie  et  la  raison  est  le  r^suitat 
d’une  organisation  cdr6brale  incomplete,  d’une  dducalion  vi- 
cieuse.  Chez  ces  natures  imparfaites,  peut-on  admettre  qu’il 
existe  une  saine  notion  du  bien  el  du  mal?  Ne  faut-il  pas  re- 
connaitre  avec  Gall  que  le  libre  arbilre  n’a  pas,  dans  ces  cas,  la 
m6me  puissance  et  la  mSme  force,  et  qu’il  est  plus  ou  moins 
modiFifi  etrestreintT  N’est-il  pas  Evident  que  ces  hommes  sont 
pouss^s  au  crime  par  les  vices  de  leur  organisation,  et  qu’ils 
onl  droit  au  benefice  de  I’irresponsabilite?  Pour  ma  part,  je 
n’hesile  pas&  me  prononcer  pour  I’afTirmative,  et  jesuissfir  de 
rencontrer  I’approbation  de  tous  ceux  qui  pensent  avec  juste 
raison  que  I’^tude  des  organes  et  de  leurs  fonclions  est  la  base 
la  plus  solide  d’une  saine  doctrine  philosophique.  Les  analogies 
qui  existent  entre  les  ali^nSs  et  un  certain  nombre  de  detenus 
ressortent  encore  d’une  raanibre  plus  ^vidente  lorsqu’on  consi- 
dere  comparalivemenl  le  mouvementde  la  population  des  asiles 
et  des  prisons.  II  n’est  pas  rare  en  effet  de  voir  un  individu 
6tre  lour  a  tour  envoys  dans  une  prison  ou  dans  une  maison 
d’aMtines,  suivant  I’apprficialion  du  tribunal.  J’ai  eu  occasion  de 
constater  plusieurs  fois  ce  fait  remarquable.  Ce  que  je  viens 
dc  dire  pour  la  population  civile  s’observe  6galement  pour  les 
militaires.  Notre  asile  recoil  les  militaires  de  I’Algerie,  de  la 
Corse  et  de  la  neuviAme  division.  Nous  avons  trfes  souvent  des 
soldais  appartenant  aux  compagnies  de  discipline,  hommes  li: 
organisation  dfifectueuse  qui  sont  deslinds  toute  leur  vie  It 
spjourner  alternativement  dans  les  prisons  ou  dans  lbs  asiles; 


RECHERCHES 


Ue  tout  ce  qui  pr^cfede  il  rijsulte  cfairemeiit  que  chaque 
jour  les  iribuoaux  condamneiit  &  tort  des  alien6s,  et  qu’ils  con- 
sidbrcnt  conime  coupables  dos  malhcureux  privds  de  lour  raison, 
et  que  Ton  devrait  regarder  eomme  irrespon sables  de  leurs 
actions.  Une  grande  parlie  des  individuscondaran6spour  inen- 
dicileet  vagabondage  renlre  dans  cette  categoric.  J’ai  vu  egale- 
inent  plus  d’une  fois  condainner  pour  vnl  ou  pour  coups  et 
blessuresdes  individus  atteinis  dedfimence  et  qu’on  6tait  oblige 
d’envoyer  a  noire  asile. 

Un  grand  norabre  d’iinbficiles  sent  encore  condamn6s  pour 
vul,  pour  inendicite  ou  pour  outrages  a  la  pudeur.  Le  nombre 
de  ces  condamnatious  est  ni€me  beaucoup  plus  considerable 
qii’on  ne  serait  porle  a  le  croire.  Ce:fail  a  ete  signal^  depuis 
longtemps  par  tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  folie 
p6nilentiaire.  Goinme  je  le  disais  dans  uion  Memoire  sur  I’em- 
pHisqnnemeni  cellulaire,  ces  erreurs  sont  doublemenl  regret- 
tables,  car  sans  parler  du  grave  inconvenient  qu’il  y  a  d’infliger 
a  un  individu  une  condamnation  iminerilee,  on  cprapromet  sa 
same  pour  loujours,  en  perdant  un  temps  precieux  pour  la  gue- 
risoil.  C’est  la  un  fait  tellemenl  banal  aux  yeux  des  mfidecins 
specialistes,  que  je  n’aurais  pas  ose  le  reproduire  s’il  pouvait  y 
avoir  de  la  banaliie  h  combatlre  I’erreur  et  ii  defendre  la  sainte 
cause  de  la  verit6  et  de  la  justice.  Je  ne  crains  pas  aujourd’hui 
d’insisler  de  nouveau  sur  ce  point.  Esperons  qu’a  mesure  que 
ces  plaintes  se  renouvelleront,  la  justice  se  decidera  enlin  a 
faire  plus  souvent  appel  aux  lumieres  de  la  mfidecine,  et  it  ne 
plus  se  defier  d’une  science  qui  a  su  apporter  lant  de  rigueur 
etide,  precision  dans  I’apprecialion  des  fails  psychologiques  des 
plusardus. 

)ilSi  jaiSuis/port^-  it  rattacher  I’origine  de  la  folie  p6nitentiaire 
a  des  causes  efrangSres  pour  la  plupart  a  I’emprisonnement,  je 
ii.’aiqias  pependaiU  la,  pretention  de  nier  compl6tement  riufluence 
de  Ji’ineiajcpfiratipu.  evident  en  effet  que  le  sfijour  de  la 
prisqpit.par,!a.ttjis^e§sp,qq’ij!qccasionne,  par  la  privation  absolue 
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de  plaisirs  et  de  distractions,  peui  faire  iiaitre  un  ctat  d’abatte- 
meiit  et  de  tn6lancolie  trfes  favorable  au  d6veloppement  de  I’alie- 
nation  mentale.  Mais,  je  dois  le  dire  tout  d’abord,  un  grand 
nombrede  detenus  sent  refraclaires  ^  cette  impression  penible, 
et  parmi  ceux  dont  le  moral  est  alTecte  de  la  sorte,  aprfes  quelques 
jours  on  voil  le  plus  souvent  cette  tristesse  disparailre,  et  le 
detenu  s’habiluer  aux  i  igueurs  et  aux  peines  de  la  vie  prison- 
ni6re.  C’est  la  un  fait  que  j’ai  constat6  plus  d’une  fois.  II  est 
rare  que  cet  6tat  de  d^couragement  persiste  au  delii  de  quelques 
jours;  mais  une  cause  tenant  h  la  prison  et  que  je  considfire 
comme  pouvant  aider  le  dfiveloppementdela  folie,  c’est  I’insuf- 
fisance  de  I’alimentation.  Dans  la  vie  libre  on  voit  souvent  les 
privations,  la  mis^re  donner  naissance  5  I’ali^nation  mentale.  A 
plus  forte  raison,  doit-il  en  6tre  ainsi  dans  les  prisons  ou  se  trou- 
vent  encore  r6unies  des  causes  puissantes  de  debilitation,  telles 
que  le  dfifaut  d’exercice  et  d’afiration. 

Si  Ton  considere  qu’un  grand  nombre  de  detenus  passent 
leur  vie  dans  les  prisons,  il  n’est  pas  etonnanl  qu’a  la  longue 
leur  sante  eiant  deterioree  par  une  nourriture  insuffisante,  ils 
ne  soient  dans  des  conditions  favorables  &  la  production  de  la 
folie.  Cet  6iat  de  debilitation  generate  de  la  population  prison- 
uiere  est  un  fait  incontestable.  Sans  doute  il  dent  a  des  causes 
multiples  et  variees,  mais  toujours  est-il  que  le  defaut  de  nour- 
riture  y  concourt  pour  une  large  part ;  aussi  voit-on  en  general, 
dans  les  prisons,  dominer  les  maladies  caracierisees  par  la  de- 
bilite  et  I’epuisement  de  la  constitution.  Ainsi  j’ai  tres  souvent, 
dans  la  prison  de  Marseille,  des  cas  de  scorbut  5  traiter.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  survenir  du  deiire  a  la  suite  de  I’appauvrissement 
de  reconomie.  Nous  avons  repu  de  Crimee  un  certain  nombre 
de  militaires  devenus  alienes  k  la  suite  du  scorbut,  du  typhus. 
Un  grand  nombre  de  detenus  k  constitution  deiabreese  trouvent 
dans  des  conditions  analogues. 

Des  faits  qui  precedent  et  des  considerations  qui  les  accom- 
pagnent,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes : 
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1”  Les  causes  de  la  folie  pdnitenliaire  sont  en  gSn6ral  iiidS- 
pendantes  de  I’enipiisonnemeut ,  quel  que  soil  le  syslfenie 
suivi. 

2°  L’alienation  raentale  est  le  plus  souvent  anterieure  5 
I’entrec  dans  la  prison,  et  tn6me  au  jugement. 

3“  Quand  elle  se  d^veloppe  dans  la  prison,  elle  est  infime 
alors  le  resnltat  de  causes  quelquefois  6trang6res  a  I’emprison- 
nement. 

U°  Les  causes  les  plus  nombrcuses  de  la  folie  pSnitentiaire 
sont  inh^rentes  au  prisonnier  et  non  a  la  prison. 

5°  Elies  consistent  surtout  dans  des  predispositions  indivi- 
duelles,  telles  que  I’hercdite,  I’imbecillite,  I’idiolie,  rSpilepsie, 
des  acces  anterieurs  ou  une  vie  de  privations  ou  de  debauches. 

6°  II  existe  les  plus  grandes  analogies  enlre  les  aliene.s  et  une 
certaine  classe  de  detenus  composes  d’hommes  5  organisation 
incomplete. 

7°  Une  certaine  panic  de  la  population  des  prisons  serait 
mieux  placee  dans  les  asiles  d’alienes. 

8“  Le  nombre  des  condamnations  d’alienes  est  considerable. 

9°  Les  cas  de  folie  qui  se  dedarent  dans  les  prisons  ne  sont 
pas  dus  a  I’inQuence  seule  de  I’incarceration ;  ils  rcconnaisscnt 
diverses  causes  de  debilitation  generale,  et  surtout  I’insufOsance 
du  regime  alimentaire. 


MMecine  legale. 


RAPPORT  MEDICAL 

SDR  m  GAS  DE  SIMULATION  DE  FOLIE, 


HI.  Ic  Doctenr  HIORKI., 

Mddeoin  en  chef  ile  I'asUe  ilcs  aliSiies  dc  Saiiit-Yon  (Seliie-IiiMiieurc', 
ancien  m^decin  en  chef  Ue  I'asile  de  Marevillc  (Meurtiie). 


Les  cas  de  simulation  de  la  folie  sont  assez  rares,  et  dans 
I’inl^ressante  collection  des  rapports  mddico-legaux  publics  dans 
les  Anmles,  je  reporlerai  I’attention  du  lecteur  sur  les  irois 
exemples  que  j’y  ai  moi-mfime  insures.  Le  nouveau  rapport 
m6dico-16gal  que  je  publie  n’est  pas  deslinS  a  faire  ressortir 
une  difficull6  sp^ciale  de  diagnostic;  la  simulation  du  nommS 
D4rozier,  qui  fait  le  sujet  de  cette  expertise ,  m’a  paru  6vi- 
dente  li  premiere  vue.  II  y  a  seulement,  dans  le  cas  present, 
un  enseignement  particulier  a  recueillir.  II  peut  arriver  dans 
certaines  circonstances  qu’il  soil  plus  facile  de  persuader  aux 
personnes  6trang§rcs  ii  la  sp£cialit6  des  maladies  mentales, 
qu’un  individu  est  ali6ne,  que  de  lenr  prouver  qu’il  simule  la 
folie.  Ddrozier  6tait  parvenu  a  convaincre  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  y  compris  le  mSdecin  de  la  prison  de  Neufchitel,  de 
la  rfialitfi  de  sa  folie. 

J’avais  moi-meme  dfisirfi,  en  presence  de  Thfisitation  qui  se 
faisait  jour,  que  le  malade  fflt  examine  d’une  maiiiere  plus 
suivie  dans  un  asile  d’ali6n6s,  od  il  aurajt  (5te  mis  en  observ.n- 
tion.  C’diait  lit  le  systeme  que  j’dtais  parvenu  li  faire  prdvaloir 
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clans  le  departenient  de  la  Meurthe.  En  effet,  ies  expertises  qui 
se  font  en  prison  ne  vous  laissent  pas  loujours  les  nioyens  d’ob- 
server  avec  caline  et  d’une  manifere  continue,  ainsi  que  cela  doit 
etre  pour  des  alifines  qui  peuvent  6tre  sujets  h  des  acc6s  perio- 
diques.  On  ne  peui,  dans  le  milieu  de  la  prison,  tirer  aucun 
parti  de  I’examen  compare  d’un  prevenu  avec  d’autres  alien6s; 
il  est  difficile  de  I’appliquer  au  travail,  d’essayer  snr  lui  I’effet 
de  la  douche  ou  de  I’etherisaiion  dans  certains  cas  de  muiisme 
maladif  ou  volontaire,  comme  j’en  ai  eu  des  exemples.  II  est 
presque  impossible  enfin  d’6ludier  I’etat  physiologique  des 
fonciions  de  I’individu  en  observation  pendant  son  existence  de 
la  nnit  (1). 

Pour  ce  qui  regarde  le  prevenu  qui  fait  le  sujet  de  cette 
expertise,  j’ai  dil  faire  deux  rapports  ii  trois  mois  de  distance, 
I’affaire  n’ayant  pas  paru  suffisamment  instruite  a  I’^poque 
des  assises  de  juillet  1856,  ou  j’avais  delivre  inon  premier 
rapport. 

Je  crois  utile  de  faire  preceder  ce  document  du  r^quisitoire 
de  M.  le  president  des  assises  de  la  Seine-InKrieure. 

Nous,  Edouard  de  Rarafr6ville,  president  des  assises  du  troi- 
sieme  trimestre,  session  ordinaire  de  1856, 

Vu  le  dossier  de  la  procedure  criniinelle  instruite  centre  Dero- 
gier,  se  disant  Derozier  (Pierre),  ag6  de  quarante  et  un  ans, 
niarchand  forain,  sans  domicile,  n6  a  Saint-Privat,  accusfi  de 
douze  vols  cominis  dans  autant  d’eglises  diff6rentes,  des  arron- 
dissements  de  Dieppe,  Neufchatel,  Andely,  Mantes  et  Beauvais: 

Attendu  qu’il  rfisulte  de  cette  procedure  que  le  26  janvier 
dernier,  I’accuse  repondait  avec  tine  lucidite  parfaite  a  M.  le 
jugede  paix  du  canton  de  Gournay,  qui  I’interrogeait  sur  trois 


(1)  I/objcction  principale  qu’on  peut  faire  se  d^duil  de  la  facility 
plus  grande  qu’offre  en  g£n6ral,  a  I’evasion,  le  syslfeme  de  construction 
des  asiles  d’ali6n6s. 
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des  vols  qui  lui  ^taicnt  reprochSs,  et  s’avouait  coupable,  eu 
enirant  dans  les  details  les  pins  pr6cis  et  les  plus  vrais  ; 

Allendu  qu’il  nommait  alors  comme  ayant  cte  son  complice 
un  appele  Chapoteau,  qui  n’a  pas  ete  reirouve,  mais  qui  ue 
parail  pas  etre  uu  personnage  imaginaire  ; 

Attendu  que  cette  memo  saniid  d’esprii  s’esl  maiiifesl6e  lors 
des  interrogaloires  qu’il  a  du  subir  les  I'”'  el  5  fdvrier  ; 

Mais  attendu  que  le  12  mars,  I’instruclioii  devenanl  de  plus 
en  plus  accablante  contre  lui,  il  a  refuse  de  repoudre  a  M.  le 
juge  d’inslruction,  en  gardant  un  mutisme  absolu  ; 

Qu’il  en  a  6te  de  m6me  le  k  avril ; 

Et  que  le  13  mai  il  a  fait  des  reponses  insensees  ; 

Que  depuis  il  a  toujours  garde  le  silence  dans  I’inslruction, 
silence  qu’il  accompagnait  soit  d’un  sourire,  soit  d’un  geste 
d’insouciance,  soit  d’un  geste  de  bravade; 

Et  qu’enfin,  dans  la  maison  d’arr6t  de  Neufchatel,  il  s’est 
Iivr6  a  des  acles  de  mechancete,  tanlot  en  saisissant  un  sabot 
pour  en  frapper  un  autre  d6tenu,  tanlot  en  cassant  des  car- 
reaux ; 

Attendu  quele  22  juillet  present  mois  (aujourd’hui),  devant 
nous,  president  des  assises,  charge  de  I’inlerroger  en  vertu  de 
la  loi,  il  s’est  livre  h  des  divagations,  lout  en  soulenant  qu’il 
n’etait  pas  fou  (ce  qui  prouverait  peut-6tre  qu’il  Test  reellemenl); 

Qu’il  a  signd  son  inlerrogaioire,  tanlot  de  la  main  gauche  et 
de  droite  &  gauche,  tanlot  de  la  main  droile  et  de  gauche  a 
droite,  mais  chaque  fois  d’une  maniere  lisible  et  avec  une  rapi- 
dile  extreme,  cn  sorte  qu’il  paraissail  parfailemenl  mailrede  lui ; 

Attendu  dfes  lors  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  a  decouvrir  si  cet 
accuse  est  fou,  ou  s’il  feint  la  folie,  el  qu’il  est  de  la  plus  haute 
importance,  pour  la  bonne  administration  de  la  justice  de  le 
soumellre  ii  I’examen  approfondi  et  soutenu  d’un  medecin 
specialisle,  d’auiant  plus  qu’il  a  dejli  ete  examine,  dans  la  niai- 
son  d’arrei  de  Neufchatel,  par  iM.  le  docieur  Caron,  qui  a  de¬ 
clare  dans  son  refert,  le  9  mai  dernier,  ne  pas  douter  de  I’alie- 
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ration  dc  ses  facult4s  intellectuelles,  en  ajoutant  que  son  idee 
dominante  parait  gtre  de  s’6chapper  de  la  prison,  observation 
qui  a  ete  justifiee  par  la  conduite  de  I’accuse,  puisqu'il  a 
tente  de  s’ evader 

Attendu  que  pour  ^tendre,  autantqu'il  6tait  en  nous,  la  dur^e 
de  I’examen  des  facultes  inlellectuelles  de  D6rogier,  nous  avons 
a  dessein  porte  son  affaire  la  dernifere  sur  notre  tableau,  c’est- 
a-dire  a  la  date  du  11  aout  prochain, 
tlommettons  M.  Morel,  inedecin  en  chef  de  I’asile  desali6n6s 
de  Saint- Yon,  pour,  serment  prealablement  pr6t6  entre  nos 
mains,  se  livrer  a  rcxamen  de  I’accus^  Derogier,  se  disant 
Dfirozier, 

Et  nous  fairc  son  rapport  par  6crit,  le  samedi,  neuf  aout 
qirochain  auplus  tard,  afin  que  la  communication  puisse  en  6H-e 
op<5r6e  utileraent  audit  accuse  ou  a  son  defenseur,  avant  Pau'b 
dience  du  11  aoflt.  ■ 

Et  nous  avons  sign6  avec  notre  greffier, 

Le  president  des  assises,  de  Ramfr£ville. 

Rouen,  juillet  1856. 


Premier  rapport  m^^dieal  snr  D6rozler. 

Je  soussigne,  m^decin  en  chef  db  I’asile  de  Saint- Yon  (Seine- 
Infbrieure),  agissant  en  vertu  de  la  delbgation  de  M.  de  Ram- 
frbville,  president  des  assises ,  me  suis  rendu  au  palais  de 
justice,  le  22  juillet  1856,  a  midi  etdemi,  et  aprbs  avoir  pretfi 
entre  les  mains  de  M.  le  president  le  serment  exigb  par  la  loi, 
me  suis  mis  immediatement  en  rapport  avec  le  prevenu  Dbro- 
zier,  dbtenu  dans  la  prison  du  palais. 

Dbrozier  est  un  homirie  de  qUarante  et  un  ans,  d’un  tempe¬ 
rament  sec  et  nerveux,  d’une  laille  moyenne,  et  dont  I’appa- 
rence  exterieure  denote  la  sante.  Amene  en  noire  presence,  le 
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prevenu  n’abandonne  pas  !es  tics  qui  iai  sent  liabiluels  depuis 
sa  deleniion.  II  a  un  niouvement  de  balancement,  lateral ;  ses 
yeuxsont  perpeiuellenieiit  voiles  par  le  clignotement  des  pau- 
pibres;  son  regard  ne  se  fixe  sur  rien;  il  obeit.S  ce  qu’on  lui 
demande,  s’asseoit  sans  difficult^,  mais  ne  peut  rester  en  place. 
II  se  leve,  se  replace  sur  sa  chaise,  jette  un  regard  furtif  dans 
les  coins  de  la  chambre,  marche  avec  precaution,  tourne  sur 
lui-nieine,  et  senible  dtre  cn  proie  a  des  sentiments  de  crainte 
et  de  defiance.  D6rozier  s’iniagine  cn  elTet  qu’on  vent  lui  faire 
du  mal,  lui  jouer  quelque  mauvais  tour{l).  Lc  nom  d’un 
certain  Cbapoieau,  qui  lui  a  vol6  35  millions  et  qui  doit  kre 
fusing,  revient  perpeiuelleinent  dans  ses  discours  incoherents. 
Ses  craiiues  du  moment  se  rapportent,  a  ce  qu’affirment  ses 
gardiens,  &  des  idees  d’empoisonnement.  II  refuse  de  manger, 
et  n’accepte  sa  nourriture  qu’aprfes  rexp6rience  de  la  degusfation 
par  un  gardien.  II  a  encore  une  autre  habitude;  celle  d’arracher 
it  ses  camarades  de  detention  le  pain  qu’ils  portent  a  in  bouebe. 
•Ceux-ci  le  laissent  faire;  ils  regardent  generalement  Derozier 
comme  un  pauvre  fou  digne  de  piti<5 ;  ils  s’en  amusent  aussi  et 
se  plaisent  &  exasperer  I’espfece  de  terreurque  semble  lui  inspirer 
la  vue  d’un  chat.  Lorsque  D6rozier  a  ete  pouss6  h  bout,  il  se 
fSche.  Il'  a  cassfi  des  carreaux  de  sa  prison  et  a  menace  de 
frapper.  il  a  snffi  d’un  simple  rappel  a  I’ordre  de  la  part  du 
gardieni  pour  ’rju’il  ne  se  livrSt  plus  a  des  actes  de  ce  genre. 
Lorsqu’on  lui  parle  de  Quatre-Mares  pour  faire  allusion  Tasa 
folie,  il  tourne  sur  lui-meme  en  diqant  :  Je  ne  suis  pas  fou... 
^es'fous  Tte  tournent  pas.  La  nuit,  ilest  tranquille;  ,le  gardien 
derOnde  I’a  trouve  plusieurs  fois  assis  sur  son.  lit,  mais  dans 
d’autreis  cireonstances  aussi,  il  a  constate  qu’il  etait  endormi. 

L’existence  de  jour  de  Derozier  dans  la  com-  de  la  prison  est 
celle  de  quelques'  alienes  automatiques  et  extravaganls :  il  est 


(1)  Dans  le  cours  de  ce  rapport,  les  mots  sbuIignCs  iiidiqiieronl  les 
expressions  dont  se  sert  le  prevenu. 
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assis  dans  un  coin,  n’adresse  ia  parole  &  personne,  se  balance 
de  droiie  a  gauche  on  d’avani  en  arriere;  il  ramasse  des  fetus 
de  paille,  des  plumes  el  d’auires  ordures,  les  fourre  dans  son 
bonnet  ou  s’en  coilTe  la  t6te;  ses  yeux  sont  conlinuellenient  a 
demi  fermes,  et  le  cligiioteraeiu  de  ses  paupieres  donne  a  sa 
figure  uiie  expression  indecise. 

L’acte  d’accusation  qui  acconipagne  ce  rapport  6tablissant 
les  diverses  circoustances  qui  ont  trait  aux  actes  de  D^rozier 
avant  mon  examen,  je  ne  ra’y  arrelerai  pas,  et  j’entrerai  iram6- 
diatement  en  maliere,  pour  exposer  a  la  Gour  le  r6sultai  de 
mes  appreciations. 

J’ai  vu  D6rozier  qualre  fois,  le  22  et  le  23  juillet,  le  28  du 
meme  mois  et  le  2  aout.  Dans  tomes  ces  expertises,  Oeroxier 
ayant  ete  invariablenient  le  meme,  je  me  conleuterai  d’uii 
expose  general  qui  resumera  mes  appreciations. 

J’ai  du  me  preoccuper  avant  lout  d’examiner  Derozier  au 
point  de  vue  de  ses  fouctions  physiologiques.  J’ai  pu  me  con- 
vaincreque  son  etatde  sant6  etait  normal.  La  peau  est  fraiche; 
le  pools  ne  pr6sente  aucune  deviation  de  son  rhyihme  babituel. 
Quoique  la  parole  soil  un  peu  hesitante,  le  prevenu  n’offre 
aucun  symptSmedeparalysiegenerale.  Leiegertremblementver- 
miculaire  de  ses  mains,  lorsqu’on  lui  fait  etendre  le  bras,  ainsi 
qu’un  peu  de  iremulalion  dans  ia  langue,  pourraient  lenjr  a  des 
excbs alcooliques  anierieurs ;  mais  ce  n’est  111  qu’une  supposition. 
La  sensibiliie  generale  de  la  peau  n’est  pas  lesee;  Derozier  est 
sensible  a  la  douleur  lorsqu’on  le  pince.  Toules  ses  fonctions 
physiologiques,  en  un  mot,  paraissenl  bien  s’executer.  J’ai  du 
donner  une  attention  parliculiere  a  I’exameu  des  fonctions 
physiologiques,  vu  que  les  appreciations  du  prevenu  li  propos 
des  millions  qu’on  lui  a  voles,  ainsi  que  des  fabriques  qu’il  pos- 
sede,  pourraient  se  rapporter  au  deiire  des  paralyses  generaux. 
Je  vais  examiner  dans  un  instant  le  c5ie  psychologique  de  la 
question,  et,  pour  en  finir  avec  I’etal  physique,  j’ajouterai  que 
Derozier  ne  nous  offre  aucun  embarras  dans  la  marche ;  il  pro- 
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gresse  en  vacillaiit,  il  est  vrai ;  il  se  lient  plus  ou  moios  courbg, 
porle  la  l6le  basse,  inais  il  ii’y  a  dans  ces  pheiiora^nes  de  tenue 
exleritiure  aucun  symptoine  iiialadif,  rien,  en  un  mot,  qui  res- 
semble  ii  la  paralysie  progressive  des  alienes. 

Je  vais  passer  maintenant  a  I’exainen  de  la  question  psycbo- 
logique,  et  ne  puis  mieux  proceder  qu’eii  donnant  le  resum6 
des  rfiponses  du  pr6venu.  iNous  en  discuterons  la  valeur,  et 
nous  verrons  a  quelle  vari6t6  maladive  en  alienation  il  £aut 
raltacher  Uerozier,  si  taut  est  que  son  intelligence  soit  egarfie. 

A  la  demande  qui  lui  est  faite  sur  son  Sge,  le  prevenu  hesite 
un  moment  (ce  qn’il  fait,  au  reste,  pour  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adresse)  et  r^pond  :  245  francs  35  centimes, voi- 
tures  pour  faire  aller  ga.  dominions...  jenetais  pas  riche, 
je  n'avais  que  cela. 

A  la  meme  demande  repfitee  d’une  manifere  precise,  catego- 
rique  et  de  nature  a  fixer  sona  ttention ,  il  repond  une  autre  fols : 
5  metres  75  centimetres. 

D.  —  Y  a-t-il  longlemps  que  vous  avez  la  tete  derangee? 

R.  —  Des  cbats,  toujours  des  chats !  —  ou,  je  ne  suis  pas 
fou.  Les  fous  ne  tournent  pas  ( le  prevenu  se  leve  vivemenl  et 
fait  trois  ou  quatre  tours  sur  lui-m6me). 

D.  -'Avez-vous  une  famille,  des  freres,  des  soeurs,  des 
enfants? 

R,  —  J’en  ai  fourni  beaucoup  de  coupons,  des  bas  de  soie, 
j'avaisunefabrique,  35  millions.  —  Chapoteau  m’a  vole  tout  cela. 

L’insistance  sur  la  m6me  question  am6ne  toujours  des  rfi- 
ponses  non  moins  absurdes  et  nullernent  en  rapport  avec  la 
demande. 

D.  —  Oil  6tes-vous  ici? 

TantSt  il  repond  qu’il  est  a  Saint-Joseph ;  mais  la  r6ponse 
la  plus  habituelle,  c’est  qu’il  est  dans  la  maison  du  diable. 

D.  —  Quel  jour  de  la  semaine  sommes-nous? 

II  r6pond  au  hasard,  lundi,  jcudi,  vendredi. 

D,  —  Dans  quelle  saison  sommes-nous? 
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R.  —  Au  mois  de  jaiwier.  Puis  il  regarde  inslinclivement 
du  c6te  de  la  fenetre  couime  frappe  par  I’absurdit^  de  sa  reponse, 
et  dit :  Tieiis !  on  dirait  qu’il  fait  cliaud. 

D.  —  Ou  avez-vous  connu  Chapoteau? 

R.  —  C’est  un  juif,  un  brigand,  un  assassin.  Il  a  voulu 
m’empoisonner;  j'ai  mis  mes  pieds  dans  la  riviAre. 

D.  —  Dormez-vous? 

R.  —  Je  ne  puis  pas  me  plaindre  ;  il  y  a  trop  de  chats. 

Voulant  ensuile  m’assurer  si  le  pr6venu  n’est  pas  tourmenl4 
par  quelque  hallucination  dela  vueou  del’ouie,  je  lui  demande 
brusquenient  et  de  manifire  qu’il  ne  puisse  s’6garer  dans  la  re¬ 
cherche  de  reponses  incohdrentes,  absurdes  et  n’ayant  aucun 
trait  4  la  demande  : 

D.  —  Mais  Chapoteau,  le  juif,  I’assassin,  le  voyez-vous? 
I’entendez-vous? 

R.  —  II  a  un  habit  en  drap  vert;  on  faitbien  la  faction  la 
nuit. 

11  est  inutile,  je  pense,  de  prolongercet  expose  des  deinandes 
et  des  reponses.  Gelles-ci  lournent  iuvariablement  dans  lecercle 
de  I’absurde,  et  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  diQV  incompatibilite 
avec  la  demande. 

Je  veux  essayer  ensuite  si  Derozier  sera  plus  raisonnable  dans 
•ses  actes,  et  le  prie  d’ecrire  a  son  pere,  qu’il  dit  Gtre  a  Beauvais, 
Il  demande  s’il  faut  dcrire  de  la  main  droite  ou  de  la  main 
gauche.  Il  fait  aller  alternativenient  sa  plume  de  Tune  4  I’autre 
main,  et  ecrit  assez  lisiblement  de  Tune  et  de  I’autre  maniGre 
des  mots  absurdes,  sans  suite  et  sans  liaison.  Je  le  prie  ensuite 
de  lire.  Il  ouvre  un  livre,  le  tient  li  I’envers  et  lit  le  produit  de 
sa  phrasGologie  ordinaire.  On  replace  le  livre  a  I’eudroit,  et  il  lit 
tout  autre  chose  que  ce  qui  est  dans  le  texte.  Lorsqu’il  quilte 
la  chamhre  pour  retourner  dans  la  cour,  il  ne  manque  pas  de 
faire  quelque  extravagance.  Il  prend  mon  chapeau  qu’il  met 
par-dessus  son  bonnet;  il  se  saisit  de  mon  livre,  il  tourne  sur 
lui-mGme;  il  m’offre  une  poignee  de  main  en  me  demandant, 
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coinnie  s’il  me  reconnaissait  subiiement,  comment  cela  va 
depuis  qu’il  ne  m’a  vu  a  Beauvais. 

Avant  de  cliercher  maintenant  a  quelle  calegorie  de  malades 
il  faudraitrattacliei’  D6rozier,  si  lantest  qu’il  soil  ali6ne,  voyons 
a  tirer  quelques  induciions  de  la  nature  de  ses  reponses. 

Nous  n’hfisitons  pas  a  dire  de  prime  abord  que  les  r6ponses 
de  Ddrozier  ne  sont  pas  celles  d’un  ali§n6.  Dans  leurs  divaga¬ 
tions  les  plus  extremes,  dans  leurs  d61ires  les  plus  furieux,  les 
alienes  ne  confondent  pas  ce  qu’il  est  impossible  ii  la  logique  la 
plus  extravaganle  de  confondre,  par  la  raison  qu’il  est  des  prin- 
cipessans  lesquels  il  h’est  pas  d’acie  concevable  de  I’inlelligence. 
Il  n’est  aucun  aligne  qui  soil  priv6  de  Videe  de  cause,  de  Videe 
de  substance,  de  Videe  d'kre.  Je  vais  ni’expliquer  par  des 
exemples. 

Que  Ton  deraande  a  I’alienA  le  plus  d61iraiU  quel  est  son  age, 
il  pourra  rfipondre  qu’il  a  six  mille  ans  ou  six  mois,  selon  I’idfie 
qu’il  se  fait  qu’il  est6ternel,  ou  tellement  infime  qu’il  en  est 
rfiduit  a  I’etat  d’enfance.  Il  en  est  qui  repondront  qu’ils  n’ont 
pas  d’age,  parce  qu’ils  se  croiront  morls;  niais  jamais  le 
dement  le  plus  incoherent  ne  rfipondra  a  la  question  de  son 
age  ;  265  francs  31  centimes,  ou  5  metres  75  centimetres. 

A  la  demande  qui  leur  sera  faite  sur  leur  filiation  gendalo- 
gique,  ils  rdpondront  qu’ils  sont  fils  du  roi,  de  I’empereur,  de 
Dieu,  ou  Dieu  eux-memes.  Il.s  seront  fils  du  prince  des  tendbres 
ou  de  ii’importe  quel  etre  surnaturel  ou  divin,  selon  qu’ils 
seront  domines  par  les  iddes  de  grandeur  ou  obsddes  par  quelque 
idde  ddlirante  de  possession  demoniaque ;  mais  jamais  ils  ne 
feront  de  rdponses  qui  ii’auraient  pas  pour  resultat  de  rattaclier 
un  elTet  ii  une  cause,  par  la  raison  qu’ils  ne  peuvent  pas  fitre 
prives  de  I’idee  de  cause,  de  substance,  dVetre.  La  raison  en  est 
simple  :  I’aliend,  par  cela  niSme  qu’il  reste  inetiibre  de  la  famille 
humaine,  n’est  pas  soustrait  aux  lois  qui  regissent  les  intel¬ 
ligences  huinaines,  et  la  preuve  e’est  qu’il  pense.  Il  viole,  sans 
doute,  et  il  viole  falalement  bien  des  rdgles  de  la  logique;  il  se 
annal.  med.-p.svci;.  3”  sdrie,  I.  iii.  .lanvier  I8S7.  5.  & 
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repail  de  I’erreur,  il  se  balit  des  syst6mes  absurdes  eii  rapport 
avec  son  d^lire;  mais,  il  ne  faut  pas  s’y  mSprendre,  la  pens^e 
mSrae  qui  I’figare  ne  pent  penser  que  sous  certaines  formes 
d6terminees.  Encore  une  fois,  I’ali^ne  neconfondra  pas  Ics  idees 
de  temps  avec  les  id6es  de  distance,  il  n’abjurera  pas  les  idfies  de 
forme,  d’etendue  ou  de  raonvement,  et  ne  les  appliqtiera  pas 
surtoul  &  des  choses  diam6iralemeiit  opposees.  Wais  sortons  des 
id6es  abslraites  en  psychologie,  et  voyoiis  dans  quelle  classe 
d’ali6nes  ranger  le  pr6venu,  si  sa  raison  est  6gar6e. 

Il  n’est  pas.  paralyse  general,  nous  I’avons  dfija  constal6  par 
robservaiionphysiologique,  et  son  pr^lendu  delire  des  ri chesses, 
qui  est  le  propre  des  alienes  de  celle  calegorie,  se  resume  dans 
une  phrase  banale  qu’il  6met,  sans  la  ratlacher  ii  aucuue  id6e 
sysl6matique  de  delire  ambilieux.  Il  parle  de  So  millions,  de 
fabriques  de  sole,  mais  ces  id6es  n’ont  aucun  point  de  depart 
ni  aucun  aboutissant. 

Cc  n’est  point  un  maniaque  a  dfilire  general.  Les  rnalades  de 
cette  calegorie,  dans  la  piiriode  aiguede  leur  affection  surlont, 
divaguent  sur  loutes  choses,  sans  suite,  sans  raison  et  avec 
toute  rimpdluosiie  des  alifines  dans  le  cerveau  exalte  desquels 
se  creent  des  images  sans  nombre,  des  sensations  confuses 
comme  dans  le  reve  ou  dans  I’ivresse.  Nous  avons  d6ja  constate 
du  reslc  qu’il  n’a  aucun  de  cesphdnomfenessensoriaux  siconnus 
en  alienation  sous  le  nom  d’hallucinatiou  de  la  vue  et  de  I’ouie. 
Derozier  n’est  pas  davantage  un  dement.  La  demence  est  or- 
dinairement  la  phase  terminative  d’une  affection  raentalc  an- 
t6rieure ;  or,  nous  connaisspns  les  antecedents  de  Derozier. 
C’est  il  daicr  du  12  mars  dernier,  alors  que  I’instruction  devient 
de  plus  en  plus  accablante  contre  lui,  ainsi  que  dit  M.  le  presi¬ 
dent  des  assises,  que  Derozier  refuse  de  repondre  a  M.  le  juge 
d’instruclion,  et  qu’il,  garde  un  mutisrne  absolu.  D’ailleurs,  il 
n’esl  pas  necessaire  d’etre  medecin  pour  savoir  que  pas  plus  que 
les  auires  maladies,  rali6naiion  ne  fail  une  invasion  brusque. 
II  y  a  dans  revolution  de  ce  lual  une  periodc  preiiininaire  qui  se 
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reconnail  a  des  signes  cerlains.  J’exceplc  les  cas  ou  la  folic 
peut  6i;later  soudainemeiil  sous  I'influence  d’uiie  profoiide 
terreur  ou  d’un  chagrin  violeiU;  inais  ce  n’e.st  pas  la,  que  je 
saclie,  le  cas  de  Derozier.  Pourrait-on  le  considerer  coinme 
atteiiit  de  ce  que  les  auleiirs  ont  consid6r6  conime  une  mono- 
maniedu  vol?  iMais  ce  serait  la  une  dtrange  manihre  d’abuser 
d’un  mot  aussi  elaslique.  Dans  mes  opinions  medicales,  la  ten¬ 
dance  au  vol,  telle  qu’on  I’ohserve  chez  les  paralyses  gdn^raux, 
chez  les  malades  hysteriques  et  dans  d’autres  categories  d’alifines, 
ne  constitue  qu’un  symptome  d’une  maladie  principale,  et  je 
me  refuse  a  y  reconnaitre  une  entite  pathologique  speciale. 

Nous  avons  deja,  au  point  oil  nous  en  souimes  arrive,  res- 
serre  considerablemenl  le  cercle  des  formes  de  ralienation 
qui  seraient  propres  a  Ddrozier,  el  nous  ne  pouvons  non  plus 
le  regarder  coinrae  un  imbecile  de  naissance.  Nous  savons  qu’il 
etait  marchand  forain  et  parfailement  intelligent.  D’ailleurs, 
rimbecile  de  naissance  estun  type  de  degenerescence  dans  I’es- 
pece  humaine  ;  c’est  une  varieie  inaladive  ayant  son  caractere 
typique  qui  se  revele  par  la  forme  de  la  tete,  par  un  langage, 
des  habitudes  et  des  moeurs  propres  a  cette  variete :  rien  de  tout 
cela  ne  pent  regarder  Derozier. 

Voyons  maintenant  en  peu  de  mots  ce  qui  pourrait  le  faire 
considerer  comme  aliene,  en  examinant  ses  acles  et  ses  ten¬ 
dances.  II  refuse  de  manger,  et  emit  qu’on  I’empoisonne ;  il 
ramasse  des  ordures  et  commet  des  extravagances ;  il  menace 
de  frapper  les  aulres  detenus ;  il  a  I’idee  domiuanle  de  s’echapper 
de  prison,  a  dil  un  de  nos  confreres  pour  lequel  I’alienalion  de 
Dfirozier  ne  fait  pas  de  doute. 

Le  refus  de  manger  de  Ddrozier  ne  ressemble  en  rien  a  ce 
qui  dirige  les  alidnds  dans  cet  acle  insense.  Jamais  ceux-ci  ne 
cedent  sous  ce  rapport  a  quelqu’un  qui  ferait  les  fonclions  d’6- 
chanson.  et  les  m^decins  spdeiaux  savent  les  nombreuses  diffi- 
cult6s  qu’il  y  a  d’arracher  ^  la  mort  un  alidnd  qui  se  emit 
systematiquemeitK  empoisonnd,  et  refuse  tout  aliment. 
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Le  fait  de  raraasser  des  ordures,  d’etre  depravfi  dans  scs  in¬ 
stincts,  de  menacer  de  faire  du  mal,  est  to.llement  connu  et 
in6me  exag^'rfi  par  les  personnes  qni  se  font  nne  fausse  idfio  des 
alienes,  qu’il  n’est  pas  6tonnant  que  cenx  qni simulent  I’alienation 
n’aient  pas  d’antres  ressources  que  de  menacer  les  individus 
on  de  se  montrcr  depraves  dans  lours  actes.  Que  cenx  qni 
veulent  etudier  les  aliCn^s  viennent  dans  nos  asilos,  et  un 
spectacle  inverse  les  frappera.  Ils  verronl  une  rfiunion  d’in- 
senses  qni  se  laissent  gnider  par  la  loi  morale,  qni  ne  com- 
mettent  aucune  des  extravagances  quo  Ton  remarque  cliez 
Dfirozier,  et  qni  donnent  an  contraire  I’exemple  des  qualites 
opposees.  J’excepte,  comme  de  raison,  certains  dements,  des 
paralyses  g^ndradx  et  de  malheureux  idiots  on  imbeciles  privds 
congenitalement  des  instincts  les  plus  naturels  a  riiumanite. 
Mais  le  fait  mfime  de  s’dvader  est  loin  d’fitre  un  caractere 
essenliel  a  I’alidnation.  II  est  des  alienes  cvadeurs,  c’cst  le  plus 
petit  nonibrc.  La  raajoritd  an  contraire  se  lixe  au  lieu  on  ils 
sont;  le  mdlancolique  n’oserait  s’evader  par  la  crainte  du  mal 
dont  il  se  croit  menacd;  ou  s’il  le  fait,  c’cst  pour  se  suicider. 
Encore  une  fois,  les  alienes  rcconnaissent  un  ordre  et  une 
discipline.  Nous  sortoiis  journelleinent  de  Saint-Yon  pour  nous 
promener  a  la  campagne  avec  des  centaines  de  femmes 
alidndcs;  jamais  aucune  d’elles  ne  fait  la  tentative  de  s’dvader ; 
ce  n’est,  encore  une  fois,  qu’une  exception. 

Enfin,  pour  on  revenir  au  fait  des  volscommis  par  Derozier, 
nous  y  voyons  d’autant  moins  une  tendance  inaladive,  ou  pour 
me  servir  du  terrae  de  quelques  auteurs  un  etat  monomaniaque , 
que  les  actes  du  pieveiui  paraissent  avoir  etd  exdcutds  en  par- 
faite  connaissance  de  cause  et  de  complicitd  avec  un  autre  in- 
dividu.  Les  alienes  qui,  sous  rinfluence  d’un  etat  maladif, 
commeitent  des  vols,  des  soustraclions,  le  font  sans  provision 
ordinairement;  ils  derobent  des  clioses  qui  leur  sont  inutilcs  ; 
ils  ne  se  cachent  pas,  ils  ne  prennent  aucune  precaution ;  et 
I’isolemcnt  ou  les  place  lenr  maladie  exclut  la  complicitc*.  J’ai 
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vu  des  vols  couirais  par  les  aliends  dans  la  p^riode  d’incubalion 
de  la  paralysie  generale;  uiais  dans  le  cas  qui  nousoccupe  nous 
voyons  qu’il  n’exisle  chez  D6rozier  aucun  syraptome  d’une 
affection  pareille.  II  a  commis  ses  vols  en  parfaite  connaissance 
de  cause,  et  comme  tous  les  voleurs  de  profession,  il  a,  a  ce  qu’il 
parait,  une  sp6cialit6,  celle  de  voler  dans  les  eglises  (1). 

La  conviction  que  je  me  suis  faite  de  I’fitat  mental  de 
D6rozier  6tait  dej&  formulee  dans  ma  pens6e  lorsqu’il  m’a  ete 
doun6  communication  au  greffe  de  la  deposition  du  nomm6 
Hatte  qui  s’est  trouve  detenu  a  Neufchatel  avec  Derozier,  et 
qui  affirme  que  ce  dernier  lui  a  avou6  qu’il  ferait  le  fou. 
Cette  deposition,  qui  ne  parait  etre  nullement  dictee  par 
I’envie  denuire  ii  ce  malheureux,  a  certainement  sa  valeur,  et 
messieurs  les  magistratsne  manqueront  pas  de  I’apprecier  comme 
elle  le  merite.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  clieiclie  it  faire  ressortir 
la  situation  mentale  de  Derozier  au  nioyeu  de  tous  les  elements 
de  conviction  que  peuvent  donner  I’observation  des  faits  maladiff 
et  I’habitude  de  vivre  avec  les  alienes.  Autant  nous  devons 
mettre  de  soin  a  distinguer  les  veritables  alienes  des  coupables, 
autant  il  importe,  dans  I’interet  de  I’humanite  souffrante,  que 
I’action  de  la  lot  ne  puisse  atteindre  que  ceux  qui  jouissenl 
d’une  assez  grande  liberte  morale  pour  encourir  la  responsa- 
bilite  de  leurs  actes. 


(1)  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  surgir  une  discussion  a  propos  de 
Miniwmama.  Jc  veux  seuletncnt  tairc  ressortir,  dans  I’inldret  ineme  des 
alidnes,  Tabus  qui  a  ete  fait  de  ce  mot.  On  m’allirtne  qiTun  certain 
adminislrateur  d’asile  d’alienes  en  France,  qui,  depuis  mon  depart,  a 
cru  devoir  rectifier  mes  diagnostics  sur  le  registre  matiiculc- de  Tasile 
dont  j’etais  medecin  en  chef ;  on  m’afOrmc,  dis-je,  que  ce  meme  adtni- 
nistrateur  classe  parmi  les  monomanes  certains  des  paralyses  g6neraux 
avfcc  ddlire  ambitieux,  perte  des  souvenirs  et  des  affections,  annihila¬ 
tion,  en  nn  mot,  do  toutes  les  faculles.  Si  Ton  pouvait  penser  gdncrale- 
ment  qu'une  telle  maniere  de  classer  les  malades  fbtde  nature  a  faire 
avancer  la  science,  je  n’aurais  qu’a  m’incliner  et  a  suivre  des  crremenls 
au  si  Stranges. 
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Dans  moil  amo  et  conscience,  Derozier  n’est  pas  un  aliene. 

II  siinule  ralienation  et  la  sinuile  nialadroitement,  comme  un 
homme  quj  n’a  jamais  vecu  dans  le  milieu  des  asiles  et  qui  ne 
les  connait  pas 

Je  rfeumerai  dans  les  conclusions  qui  suivent  les  motifs  de 
ma  conviction  pour  ce  qui  regarde  le  pr6venu  D6rozier. 

Conclusions. 

L'examen  scrupuleux  que  j’ai  fait  de  I’^tat  physique  et 
mental  de  Derozier  me  donne  la  certitude  que  les  functions 
physiologiques  de  cet  individu  ne  sont  pas  troubldes. 

Non-seulement  les  actes  d’extravagance  qu’il  commet  ne 
peuvent  se  rapporier  a  aucune  lesion  des  centres  nerveux,  mais 
ils  ne  sont  pas  I’expression  de  la  maniere  d’etre  habituelle  des 
abends,  an  point  de  vue  de  leurs  manifestations  delirantes. 

Derozier  n’a  pas  plus  le  langage  des  alienfe  qu’il  nepossfede 
letirs  moeurs,  leurs  habitudes,  et  leurs  impulsions  maladives. 

J’ai  etabli  que  les  ali6nes  les  plus  incoherents  ne  perdaient 
pas,  ne  pouvaient  pas  perdre  certaines  id^es  en  dehors  desquelles 
il  est  impossible  de  concevoir  la  pensee  humaine.  Ils  doivent  se 
tromper,  etils  se  irompentfatalementdans  les  applications qu’ils 
font  des  id6es  de  came,  de  substance,  A'kre;  mais  ils  ne  con- 
fondront  jamais  des  id6es  qui,  encore  une  fois,  constituent 
I’essence  de  la  nature  humaine. 

Derozier  ne  peut  6tre  rattach^  a  aucune  calegorie  maladive 
en  faitd’ali^naiion.  II  n’est  ni  un  maniaque,  ni  un  m61ancolique, 

III  un  hallucin6,  ni  ii  plus  forte  raison  un  dement  ou  un  imbecile. 

Il  n’a  pas  6t6  dirig6  dans  ses  actes  par  ces  impulsions  mala¬ 
dives  qui  sont  les  symptdmes  d’une  affection  principalc,  et  que 
quelques  auteurs  out  designfies  sous  le  nom  de  monomanie. 

On  ne  peut  admettre  que  I’explosion  de  la  folie  chez  cet 
homme  ait  et6  soudaine.  L’egarement  confirm^  do  la  raison 
arrive  par  degres  a  I’fitat  de  .systematisation  d6liraiUe,  et  les 
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antecedents  deDerozier,  I’observation  scrupuleuse  desfaitsquise 
sont  passes  dans  la  prison,  I’apprecialion  des  avcux  des  tenioins, 
la  connaissance  enfin  que  nous  pouvons  avoir  du  caractere 
propre  aux  alienes,  sont  de  nature  a  edairer  la  conscience  des 
magislrats  et  k  leur  prouver  que  Oerozier  sinaule  I’alienation. 


Rouen,  Ie21  septerabre  1856. 

Je  viens  de  recevoir  du  president  des  assises  (session  de  no- 
vembre),  M.  le  conseiller  Nepveux,  I’invitation  d’exaininer  de 
nouveau  avec  soin  oerozier  et  de  livrer  mon  rapport  pour  la  fin 
d’octobre.  La  conduiie  que  j’avais  it  tenir  dans  ceite  circon- 
stance  eiait  toule  tracee.  Je  rie  pouvais  deserter  la  causej  et 
I’indecision  du  jury,  les  appreciations  qui  circulaient  sourde- 
mentsur  la  realiie  de  I’alienation  de  Derozier,  m’engageaient  <i 
inettre  en  evidence  la  competence  de  la  science  alieniste  mo- 
derne,  et  a  ne  pas  dediner  la  mission  qui  m’avait  ete  devolue. 
Je  fis  done  ce  nouveau  rapport  qui  corrobore  et  qui  complete 
le  premier. 

Denxleme  rapport  medical  snr  D^rozier^ 

Monsieur  le  President, 

J’ai  riionneur  de  vous  adresser  le  nouveau  rdptibrt  qUe, 
conformement  au  desit  exprime  par  votre  lettre  du  2t  sep- 
tembre  1856,  je  me  suis  mis  en  mesure  de  faire  sUl’  i’etat 
mental  du  nomme  Derozier,  detenu  it  la  prison  du  palais  de 
justice; 

J’ai  revu  et  examine  avec  soin  cet  individO  5  duq  reprises 
differentes,  dans  le  courant  des  mois  d’octobre  et  de  novetrlbre, 
et  le  resultat  de  chacune  de  mes  investigations  a  ete  fie  ine 
confirmer  dans  les  conclusions  de  mon  rappOrt  du  liibiS  de 
juillet  1856,  ou  je  m’arrgte  a  la  non-alienation  de  Derozier. 
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Lcs  repoiises  de  cet  homme  soiu  toiijours  aussi  incolierenles 
cl  aussi  peu  en  rapport  avec  les  quesiioiis  directes  qui  lui  soul 
adressces.  Le  seul  chaiigement  qui  se  soil  opfire  dans  I’eiat  de 
Dcrozier  est  une  douceur  ti  es  grande  de  caractere.  Cel  horame 
qui,  au  commencement  d’octobre  encore,  avail  fait  des  scenes 
deviolencc  el  de  menaces,  est  devenu  progressivement  plus  docile 
ct  plus  malleable.  II  ob§it  a  toutes  Ics  injonctions  qui  lui 
sont  faites,  et  il  est  devenu  plus  conimunicalif  &  I’ggard  de  ses 
cod(5teuus,  avec  lesquels  il  fait  souvent  sa  partie  de  dames 

Sous  le  rapport  de  son  langage  et  de  ses  idi5es,  Derozier  est 
loujours  aussi  incoherent ;  il  se  dit  aujourd’hui  le  roi  de  Beau¬ 
vais,  el  je  n’ai  d’autre  inlenlion,  en  signalantce  contraste  entre 
ses  acies  et  ses  iddes,  que  de  faire  ressortir  une  nouvelle  ano- 
malie  qui  me  cohfirme  dans  I’iclee  que  le  prisonnier  simule 
I’alidnalion.  On  remarque  rarement,  en  effet,  en  alienation,  une 
amelioration  notable  dans  les  acies  d’un  individu,  sans  qu'il 
se  manifeste  aucune  modiGcation  dans  les  id6es. 

D’une  autre  part  encore  (S  moins  d’admettre  I’etat  absolu 
d’heb6tude  et  de  demence,  ce  qui  en  lout  elat  de  choses  n'est 
pas  le  cas  de  Derozier),  il  n’est  pas  ordinaire  qu'un  abend 
chez  lequel  I’invasion  de  la  folie  est  aussi  rdcente  puisse  vivre 
dans  le  nidine  etat  inlellectuel  sans  qu’aucunc  modiGcation,  si 
peu  sensible  qu’elle  soil,  n’ait  apparu  dans  la  situation.  La 
folie,  lorsque  cetle  maladie  ne  guerit  pas,  se  deroule  avec  des 
phases  diverses  el  suit  ordinairement  une  marche  progressive. 
Il  y  a  dans  cette  marche  des  pdriodes  de  remittence,  des  alter¬ 
natives  de  raison  et  d’egarement,  un  ensemble,  en  un  mol,  de 
phdnomdnes  complexes  qui  constituent  dans  leur  ddveloppe- 
ment,  leur  coordination  et  leur  dependance  rdciproque,  les 
caracldres  essentiels  de  la  maladie. 

Rien  de  semblable  chez  Ddrozier,  qui  est  toujours  iraperlur- 
bablement  le  meme,  et  qui  ne  pent  tester  ainsi  que  par  tine 
volonte  des  plus  dnergiques;  mais  cette  volontd  ne  peul  lui 
faire  dyiler  des  inconsdquences  et  des  contradictions  qui  ne  sont 
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pas,  aiiisi  que  je  I’ai  ctabli,  dans  la  nature  de  I’ali^nalion. 

On  demande  a  Derozier  s’il  fait  jour,  ilrfipond  qu’il  faitnuit; 
son  age,  il  dit  qu’il  cst  roi  de  Beauvais,  On  lui  demande  la 
main  droile,  et  il  donne  invaiiableineni  la  gauche;  la  gauche,  et 
il  donne  la  droite.  S’il  joue  aux  dames,  il  fait  voir  qu’il  connait 
le  jeu;  mais  uu  gardien  vient-il  a  passer,  il  brouille  le  jeu,  et 
pousse  les  pious  dans  loutes  les  directions. 

Enfin,  desircux  d’eclairer  ma  conscience  et  celle  des  juges 
dans  un  cas  ou  il  s’agit  de  la  condamiiation  d’un  homme,  je 
n’ai  pas  recule  devaiil  I’emploi  d'un  moyen  qui  jn’a  reussi  dans 
des  occurrences  semblables  :  il  s’agit  de  r6lh6risation.  Lorsque 
dans  un  but  curatif  j’ai  cru  devoir  faire  respirer  de  I’clher  aux 
raalades  pour  modifier  un  etat  de  slupeur  qui  se  prolongeait 
d’une  maniere  inquielanie  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
j’ai  toujours  vu  rexcilalion  factice  qui  en  dtait  le  resullat, 
amener  des  manifestations  deliranies  en  rapport  avec  les  preoc¬ 
cupations  maladives  des  alienSs.  Chez  les  femmes,  tel  etat  n6- 
vropatbique  qui  est  masqu6  par  I’alienation  reapparait  souvent 
avec  une  intensiie  remarquable.  En  un  mot,  I’ethfirisation  est, 
dans  certaines  circonstances  delermin6es,  un  moyen  pr6cieux 
pour  modifier  I’elat  maladif  et  pour  eclairer  le  m6decin  sur  le 
veritable  caraclere  ndvropathique  de  I’affection. 

Derozier  a  ete  etherise  le  15  septembre  1856  en  presence  de 
M.  le  docteur  Vinglrinier,  de  W.  Duclos,  medecin  adjoint  de 
Bicfitre,  de  M.  Bulard,  interne  de  Saint-Yon,  et  des  gardiens 
de  la  prison.  Or,  voici  les  phenomenes  que  nous  avons  lous  pu 
remarquer.  Disons  d’abord  que  nous  n’avons  pas  pousse  I’ethe- 
risation  jusqu’a  amener  I’etat  de  stupeur  et  d’insensibiliie,  I’a- 
nesthesie  en  un  mot  que  Ton  cherche  a  produire  pour  epargner 
k  un  malade  la  douleur  d’une  operation  ;  nous  nous  sommes 
arrStes  &  la  phase  de  I’excitation  et  de  la  gaiete  qui  accompagne 
ordinairement  les  inhalations  etherees. 

Cette  phase  a  etc  remarquable  chez  Derozier  par  une  exci¬ 
tation  et  une  gaiete  des  plus  bruyantes.  L’hebetude  ordinaire 
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de  sa  physionomie  etait  remplacee  par  I’expansion  la  plus 
franchc.  On  aurait  dit  que  le  pr6venu  avail  6t6  son  masque  ;  il 
n’avait  plus  que  le  delire  produil  par  I’alcool,  et  ce  dfilire  6tait 
bruyant,  obscene  et  menacanl;  il  pouvait,  jusqu’a  un  certain 
point,  nous  donner  une  idee  du  caractfire  anlfirieur  de  cet 
homme,  de  ses  moeurs  et  de  ses  habitudes ;  mais  il  n’filait  pas 
pour  nous  I’indice  d’un  delire  d’aliene.  Les  mSlancoliques  que 
nous  ellierisonsdaiis  un  but  curalifoiU  plulot  des  manifestations 
de  trislesse  que  des  expansions  de  gaielfi ;  nous  les  voyons 
passer  de  la  vie  active  au  sommeil  le  plus  profond  sans  transition 
aucune.  Lorsque,  sous  I’influence  de  I’agent  anesth&ique,  ils 
parlent,  letirs  paroles  reflfelent  ordinairement  les  pensi5es  p^- 
nibles  dont  leur  3me  est  oppressec.  Rien  de  semblable,  nous 
I’avons  vu,  n’a  ete  remarque  chez  Derozier. 

Toutefois,  malgre  I’utilitd  que  pent  avoir  un  pared  moyen 
d’investigation,  je  suis  loin  d’y  atlacher  la  m6me  importance 
qu’aux  autres  motifs  de  certitude,  dfiduits  de  I’observaiion 
directe  des  faitsqui  se  rapporlent  il  I’idee  r^elle  que  Ton  duit 
se  faire  d’un  aliens.  Ces  motifs  ont  6t6  longuement  exposes  dans 
mon  premier  rapport,  et  je  n’y  reviendrai  pas.  Mes  conclusions 
sont  aujourd’hui  les  mSmes,  et  je  crois  dans  mon  Sme  et 
conscience  que  Derozier  simule  I’alienation. 

J’ajouterai  encore  que  je  n’ai  pas  d6daign6  recueiliif  ies 
impressions  de  ceux  qui  voyaient  habituellement  D6rozier.  J’ai 
femarqu6  souvent  que  I’opinion  publique  s’^garait  rarement  sur 
le  compte  des  Veritables  ali§n6s ;  or,  les  gardiens  de  lit  prison, 
qui  au  mois  de  juillet  §taient  frapp§s  des  manieres  dtranges  de 
Derozier,  paraissent  convaincus  main  tenant  qu’il  simule  la  folie. 

EnBn,  personne  ne  pburra  me  blamer  d’avoir  cherchd  un 
refuge  contre  les  perplexites  qui  m’assaiilaient  involontairemeilt, 
en  corroborant  inon  opinion  par  cede  d’6minents  confreres  qui 
ont  eu  occasion  de  voir  Derozier. 

M.  16  docteur  Delasiauve,  mfidecin  de  Bicdlre  ii  Paris,  et  qui 
occupe  un  rang  si  Eminent  en  alifination  mentaie,  a  vu  Derozier, 
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et  son  opinion  est  la  mSme  que  la  mienne.  Les  motifs  qu'il  in'a 
exprimds  sont  les  infimes  aussi,  quoiqu’il  ne  con  nut  ni  mon 
premier  rapport,  ni  ina  manifere  de  voir  que  je  ne  lui  avais  pas 
cominuniqu4e.  M.  le  docteur  Vingtrinier  dont  I’autoritd  m6- 
dicale  en  fait  d’expcrtise  est  bien  connue,  est  rest6  sous  la 
mfirae  impression  que  moi.  MM.  les  docteurs  Leudet  et  Aub§, 
qui  ont  aussi  vu  le  prfivenu  avec  moi,  .se  rattachenl  pareillement 
cl  ma  maniere  de  voir. 

Pour  tous  ces  motifs,  je  persisteii  croire.  Monsieur  le  president, 
que  DArozier  simule  I’ali^naiion ;  je  vons  envoie  ce  rapport,  et 
suis  tout  pr€t  ii  donner  h  I’autoritA  judiciaire  les  explications 
verbales  qu’elle  demandera. 

J’ai  I’honneur  d’etre  avec  une  haute  consideration. 

Monsieur  le  president, 

Votre  tres  humble  et  trbs  obSissant  servileur, 
MOREt. 


Conclusion. 

C’est  le  h  novembre  1856  que  passait  I’alTaire  de  Dfirozier. 
Une  foule  enorme  6tait  venue  au  debat,  et  les  sympathies  pu- 
bliques  nefaisaient  pasdefaut  a  cepauvre  fou.dont  la  figure  aux 
traits  alierAes,  les  yeux  hagards  et  la  mise  exceiUrique,  avaieiit 
de  quoi  impressioniier  I’auditoire,  M.  le  president  avait  permis 
que  D6rozier  comparflt  avec  les  d6corations  dont  il  s’affuble 
et  avec  le  bonnet  orne  de  plumes  qui  couvre  sa  l6te.  Pendant 
ma  deposition  le  pr6venu  s'agite  violemment  sur  son  banc  et 
pousse  des  cris  aigus.  Les  sevbres  admonestations  de  M.  le  pre¬ 
sident  sulBsent  neanmoins  pour  le  rappeler  e  I’ordre.  La  deposi¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Caron,  mfidecin  de  la  prison  de  NeufchStel, 
qui  abandonne  ses  premieres  conclusions  sur  I’existence  de  la 
folie  et  qui  se  range  li  mon  opinion,  parait  mettre  k  son  comble 
I’exasperation  de  cet  homme.  M.  le  president  le  menace  de  le 
faire  reconduire  k  la  prison,  el  il  se  calme. 
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Les  nombreux  lemoins  qui  sont  assignes  fournissent  ensuite 
h  Deroziei’  I’occasion  de  faire  toutcs  soitcs  d’excentricites, 
Jorsque  surtout  les  teraoins  s’approclieiil  de  lui  et  cherchent  h 
reconnaitre  ses  trails  li  la  lumiere  inceriaine  des  bougies.  Enfm 
la  defense  de  I’avocat,  qui  se  rejela  sur  les  coniradiclions  in6- 
dicales  el  qui  biatna  le  moyeu  de  retherisatioii,  vint  iiietlre  fin 
a  ces  scenes  pfiuibles.  Le  jury  eiiira  en  dfilibfiraiion  a  dix  licures 
du  soir,  et  sortit  a  miiiuit  avec  un  verdict  de  culpabilite  sans 
circonslances  alt^nuanles,  et  ce  malheureux  fut  condainn6  a 
vingl  ans  de  travaux  forces. 

Le  lenderaain  on  lisait  dans  le  Journal  de  liouen  rarliclc 
suivant : 


C  novcmbre  1856. 

La  Me  du  nonime  Derozier,  condamne  bier  a  vingt  annees 
de  travaux  forces,  a  disparu  avec  la  condaniualion  qui  I’a 
frapp6. 

Rentr6  dans  sa  prison,  il  a  cosse  son  role  d’insens(5,  aban- 
donnant  son  litre  el  ses  insignes,  et  regretlant  la  peine  et  le 
tourraent  qu’il  s’6tait  donnes  en  vain  duraiit  neuf  inois  enliers. 
II  a  jet6  ses  plumes  et  ses  dt^coralions,  et  n’a  plus  voulu  de  la 
quality  de  roi  de  Beauvais. 

II  a  dii  que  plusieurs  fois  h.  I’audience  la  pensee  lui  etait 
venue  de  songer  a  sa  defense  et  de  contredire  certaines  alle¬ 
gations  du  minisiere  public  qu’il  croyait  errouSes;  niais  il  avail 
fait  tant  d’efforts  jusque-la  pour  paraiire  fou,  ses  illusions  lui 
faisaieut  tellenient  croire  qu’il  presentait  I’aspect  veritable  d’un 
insens6,  qu’il  n’a  pu  se  r6soudre  a  interrompre  ses  gcstes  et  ses 
cris.  II  a  micux  aim6  poiirsuivre  jusqu’ala  fin  la  rude  tache 
qu’il  s’dtait  imposee  avec  une  patience  et  une  perseverance 
extraordinaires. 

Eiifin,  voyant  que  desormais  pour  lui  il  etait  inutile  de  se 
metlre  davanlage  I’esprit  ^  la  torture,  il  a  jel6  le  masque,  et 
s’est  adresse  bier  aux  gardiens  pour  leur  faire  ses  excuses  de 
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toute  la  peine  et  le  derangement  qn’il  leur  avail  causes;  alors 
il  a  exprirafi  ses  regrets,  il  paraii,  en  cles  tenues  qu\soiii  bien 
loin  de  denoter  uiie  intelligence  alTaiblie,  et,  an  conii'aire,  qui 
sont  la  preuve  d’line  elocution  facile  el  infime  elegante. 

Il  a  el6  bien  aise,  a-t-il  dit,  de  laisser  calmer  ses  nerfs  irritfis 
par  des  efforts  incessants,  et  a  jureque  lors  mgme  qu’il  s’agirait 
d’eviler  tine  condaninalion  a  inort,  il  ne  se  r6signerait  pas  a 
entreprendre  de  pareils  moyens. 

Sign6  VJisiiNET,  redacteur  en  chef. 


Derozicr  ayanl  temoigne  le  desir  de  me  voir,  je  me  suis rendu 
avec  empressenient  a  la  prison.  Si,  dans  raon  entrevue  avec  cet 
horame,  j’ai  eprouve  un  grand  soulagement  de  ce  que  ses  aveux 
avaieni  Qni  par  dissiper  les  incertitudes  qui  rdgnaient  dans 
I’esprit  de  plusieurs  jures  a  la  sortie  de  Taudience,  j’ai  6le  tris- 
lement  iinpressionn6  de  voir  autant  d’intelligence  raise  au 
service  d’une  aussi  mauvaise  cause.  «  Je  ne  vous  en  veux  pas, 
me  dit-il,  d’avoir  paralyse  mon  avocat  et  d'etre  la  cause  de 
ma  condamnaticn ;  j’ai  raeritc  mon  affaire,  el  si  le  mddecin  de 
NeufcliQlel  n’avail  pas  deserte  son  certificat,  j’aurais  continue 
mon  role  avec  la  certitude  de  inourir  d  la  peine.  Vous  ne 
pouvez  croire,  ajouia  le  condamne,  ce  que  j’ai  souffert.  J’ai 
cru  devenir  reellement  aliene,  et  j’avais  plus  de  crainte  encore 
de  tomber  fou  que  d'aller  au  bagne.  J’ai  passd  plusieurs  mois 
sans  dormir.  II  me  semblait  que  la  moiiie  de  mon  cerveau  etait 
vide  et  qu’une  boule  d’eau  situee  dans  la  partie  pleine  venait 
frapper  conlre  [a  partie  vide.  Je  n’ai  file  delivrede  celle  sen¬ 
sation  p6nible  que  par  la  violente  inflammation  du  genou  qui 
m’a  fait  metlre  a  I’infirmerie...  J'auais  fw  que  I’aulop.sie  la 
plus  minutieuse  ne  pouvait  donner  la  preuve  de  I’alienation 
pendant  la  vie,  que  les  caracteres  de  cette  affection  etaient 
loin  d’etre  bien  de  finis,  et  j’ai  pense  qu’une  folie  avec 
un  caraclcre  nouveau,  pris  au  hasard,  serait  de  nature  ci 
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ddrouier  les  iii6clecins.  Je  me  suis  tmmp6:  ce  qui  est  fait  est 

fait.  .) 

J’ai  cherch6  a  consoler  ce  malheureux  en  lui  faisant  entrevoir 
une  commutation  de  peine  pour  prix  de  sa  bonne  conduite  a 
Cayenne.  D{*rozier  secoue  m^lancoliquement  la  tete  en  disant : 
«  Une  fois  qu'on  est  enferre  dans  le  mal,  on  a  de  la  peine  <i  s’en 
lirer.  J’ai  quarante-deux  ans,  c’ost  irop  taid.  Je  me  retire  dn 
monde  maintenant;  y’en<re  au  cloitre,  et  man  r6le  est  fini...  » 


revue:  KRAIVUIISE  ET  ETRANG^RE. 

REVUE  DES  JOURSTAUX  RE  MtEDEClSTE. 


JOURNAUX  FRANgAIS. 

CiaKcMc  des  hOpitaux. 

HallucinaHons.  troubles  de  I’intelligence,  Mat  chloro-animique. 

Emploi  de  la  belladone  et  des  toniques.  Gidrison. 

Des  travaux  d’espnt  excessifs,  une  coiuinence  trop  prolong^e 
suivie  de  pertes  s^minales,  une  consUtuiion  debilitSe,  telles  parais- 
sent  6tre  les  conditions  palliologiques  qui  out  ete  la  source  du  d^- 
lire  doat  le  raalade  qui  fait  le  sujet  de  I’observation  qu’on  va  lire  a 
dt^  alteint. 

Quant  A  la  nature,  au  caracliire  particulier  des  convictions  dtili- 
rantes  et  des  hallucinations,  c’est  dans  les  occupations  babituelles 
du  malade,  dans  les  livres  qu’il  lisait,  qu’il  fant  en  chercher  I’ex- 
piicaiion. 

Les  deux  elements  constitutifs  principaux  de  la  maladie  (dtat 
cbloro-auemique  et  accidents  nerveux  psycbiques)  ont  eld  com - 
battus,  les  premiers  par  les  toniques  (quinquina),  les  seconds  par 
la,  belladone.  La  gudrison  a  dtd  obtenue. 

L...,  age  de  trente-trois  ans,  nd  A  Amiens,  est  enlrd  a  Bicdlre  le 
5.  fdvrier  1856. 

II  n’existe,  d’apres  lui,  aucun  example  d’alidnation  mentale  ou  de 
maladies  nerveuses  dans  sa  famille.  Ses  parents,  qui  sontl’un  et  Tau- 
tre  parvenus  a  un  age  trds  availed,  out  eu  cinqenfants,dont  trois  sont 
morts  en  bas  age.  L’une  des  soeurs  du  malade  vit  encore  etse  porte 
bien. 

Le  sujet  lui-mdme  est  d’une  constitution  ddbile;  sa  physionomie 
pale  porte  I’erapreinte  de  la  souffrance.  Dans  son  enfance,  il  a  toujours 
did  faible,  bien  que  rarement  malade. 

A  sept  ans,  il  eut  une  fidvre  muqueuse,  qui  pendant  quelque  temps 
inspirait  a  sa  famille  de  vives  inquidtudes. 

A  quinze  ans,  il  se  trouvait  en  pension  a  Pa  ris,  et,  tout  absorbd  par 
I’dmulalion  qu’in.spireni  les  dtudes  classiques,  il  aporld  le  travail  jus- 
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qu’4  rexc6s :  la  consequence  a  ete  une  fievi  e  cdi'chrale  des  plus  graves, 
qui  a  mis  pendant  longlemps  sa  vie  en  peril,  et  no  s’est  pas  disslpde 
sans  laisser  derriere  elle  de  profondes  traces.  11  est  sort!  dc  cctte  ma- 
ladieaffaibli,  languissant  an  physique  comme  an  moral,  pen  apte  aux 
travauxde  I’esprit,  seplaignant  surioutd’un  notable  alTaiblissement  de 
lame.moire.  En  mSmc  temps  des  scrupulesd’une  delicatesse  excessive 
et  jiisqu’alors  inconnue  se  sont  developpes  chez  lui  au  sujei  de  ses  de¬ 
voirs  religieux,  bien  quede  tout  temps  son  education  ait  etc  dirigee 
en  ce  sens.  Enfin,  lacliute  des  cheveux,  qui  a  suivi  de  pres  la  mala- 
die,  sembleattester  les  troubles  profonds  qii’elle  a  portdsdans  I’orga- 
nisation. 

Vers  dix-huit  ans,  il  paralt  avoir  conimis  quelques  excfes  de  fem¬ 
mes;  il  avoue  au  moins  avoir  eu  deux  blennorrliagies.  Mais  dcpuis 
cetle  dpoque  son  temperament  s’est  calme  ;il  cstdevenu  d’une  conti¬ 
nence  extreme ;  il  attribuc  it  cetle  cause  des  pollutions  nocturnes  qui 
se  manifeslent  avec  rdgularitii  tous  les  quinze  jours,  et  sont  pour  )ui, 
dit-il,  un  grand  soulageinenl. 

C’estverslamdme  dpoqueque  s’estddveloppde  unegastraigie,  dont 
il  souffle  encore  aujourd’hui.  Les  digestions  sont  penibles,  I’appetit 
capricieux,  et  il  dprouve  le  besoin  de  prendre  des  stimulants  pour 
hater  le  travail  digestif;  il  en  a  mdme  assez  largement  use  pour 
devenir  insensible  a  Paction  du  cafe.  Quant  aux  liqueurs,  il  convient 
en  avoir quelquefois  abusd,sans  avoirneanmoinsPhabiludedcsexces. 

Entrd  depuis  Page  de  dix-neuf  ans  dans  la  carriere  de  Penseigne- 
menl,  lour  a  lour  professeur,  surveillant,  maltre  d’dtudos,  il  a  vu  sa 
santd  faiblir  graduellement  sous  les  exigences  du  metier,  qui,  d’aprfes 
ses  propres  expressions,  lui  faiiguait  beaucoup  le  cerveau.  Dans  ses 
momenis  de  loisir,  il  culiivait  de  prdfcrencc  les  auteurs  classiques, 
I’histoire  et  la  thdologie ;  il  lisait  avidement  tous  les  livres  religieux 
qui  lui  lombaient  entre  les  mains.  La  lecture  d’ouvrages  tels  que  les 
litudes  philosophiques  sur  le  christianisme  de  M.  Aug.  Nicolas,  les 
Confirences  deM.  de  Frayssinous,  a  puissamment  contribue  it  dd- 
velopper  sa  croyauce  aux  esprits  immaldriels  qui  depuis  longlemps 
dtaient  de  sa  part  I’objet  d’une  attention  inqiiiete  ;  ddjii  k  vingt-cinq 
ans  il  avail  concu  des  terreurs  vagues  au  sujet  de  ces  dtres  invisibles 
dont  il  redoutait  I’influence,  et  la  grande  question  du  salut  ou  de  la 
perte  de  I’ame  dtait  le  sujet  perpdtuel  de  ses  rdllexions. 

Vers  cette  dpoque,  il  avail  pen  d’insomnies,  mais  le  sommeil  dtait 
agitd  par  des  rfives  effrayants  ;  dans  la  journde,  il  avail  des  migraines 
intenses. 

L’ouvrage  de  Jean  Bodin,  Intituld  Dimonomanie,  qui  lui  est  tombd 
entre  les  mains  par  I’obligeance  d’un  ami,  est  Pun  de  ceux  qui  ont  le 
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pliiscontribuea  lui  troHblei  l’esprit;enfiii,  lelivre  de  M.de  Mireville, 
Des  esprits  et  de  lews  manifestations  fluidiques,  a  compldlement 
acheve.il  y  a  deux  mois,  ce  que  lesdcrits  religieiix  avaient  commence 
il  y  a  pliisieiirs  anndes.  Depuis  cetie  dpoque,  le  sommeil  I’a  abau- 
donnd, cavil  est  pleinement  convaincu que descsprits infernaux  vien- 
nent  I’obsdder  ct  s’empai  ev  de  sa  personne  ;  mais  ils  n’ont  d’empive 
SUV  lui  que  pendant  les  longues  insomnies  de  la  null,  dans  le  jouv  il 
leiiv  est  ddfendu  de  lui  nuive  :  «  Je  suis  damnd,  dit-il,  cela  me  con- 
tvavie  beaucoup.  »  Lovsqu’il  ddcvit  des  sensations  qu’il  dpvouve  pen¬ 
dant  ses  luttes  nocUivnos  :  «  Je  suis  couchd,  dit-il,  pendant  la  nuit 
avec  un  aulve  moi-mdme,  qui  mepavle  sansdtve  inievvogd,  etvdpond 
cl  mes  pensees  sans  me  laissev  le  temps  de  les  expvimev.  »: 

Il  s’agit  d’ailleuvs  de  choses  qui  ont  ivait  an  salut  on  a  la  pevie  de 
rSme.  Le  demon  lui  vaconte  qu’il  I’a  suivi  tome  sa  vie,  qu’il  a 
guettd  son  Jlme  et  s’en  est  ddfinilivement  empave  ;  elle  lui  appaviient, 
le  nialade  en  est  convaincu,  cav  I’espvit  lui  vaconte  dans  lenvs 
moindves  ddtnils  toutes  les  civconstances  de  sa  vie. 

Les  cspvits  le  menacent  de  leuv  toute-puissance  infcvnale :  lovsqu’ils 
s’appvochent,  le  malade  en  est  avevti  pav  une  gdne  exlvfime  de  la. 
vespivation  ;lovsqu’lls  s’dioignent,  il  pent  vespirev  libvement.  Pendant 
le  jouv,  il  entend  a  distance  leiivs  conversations,  mais  sans  les 
craindre,  cav  ils  n’ont  aucun  pouvoiv  suv  lui. 

Le  malade  a  toujoiivseudela  gdne,  del’oppression  ala  vdgion  pre- 
covdiale;  depuis  sept  ou  huit  ans  il  se  croit  atteint  d’un  andvvysme 
an  coeuv ;  mais,  quoique  le  pouls  soit  assez  ivvdguliev,  I’auscultation 
et  la  percussion  ne  rdvblent  aucun  des  signesd’une  paveille  maladie. 

Le5  fdvvier,  les  amis  du  malade  Pont  conduit  de  son  consentement 
a  la  prefecture,  d’ou  il  a  dtd  transKre  a  Bicdtve,  dans  le  service  de 
M.  Moreau. 

Le  jour  de  son  entree,  L...  prend  un  purgatif  (huile  de  ricin  et 
croton  tiglium). 

Le  lendemain,  M.  Moreau  prescritun  pot  de  maceration  de  quin¬ 
quina  et  un  julep  de  belladone  (5  centigrammes). 

Le  7,  I’dtat  moral  du  malade  s’est  am^liord ;  il  se  plaintdu  manque 
de  sommeil;  on  present  un  julep  avec  extrait  th^ba^que  (5  centi¬ 
grammes). 

Le  25,  I’etat  moral  du  malade  est  excellent,  Les  craintes  chimd- 
riques  qn’ilnourrissait  ont  dispafu ;  elles  ont  eddd  au  raisonnement. 
Une  s^rie  de  furoncles  d^veloppes  i  la  partie  interne  et  sup^rieure 
de  la  cuisse  font  beaucoup  souffrir  le  malade ;  ils  sont  successivement 
ouverts  avec  le  bistouri. 

Le  15  mai,  le  malade,  dont  la  gu6rison  ne  s’est  pas  un  seul  instant 
AMNAN.  Micn.-PSYCH.  ?'s6ric,  t.  III.  Janvier  1857.  G.  G 
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dgmejitie,  son  de  I’liospicc  siir  sa  dcmaiide.  Depuis  loiigleinps,  pour 
passer  le  leinps,  il  se  livraitides  travaux  litt^raires,  copiail  des  ma- 
niiscrils,  faisait  des  vers  et  cherchait  h  se  rendre  ulile. 

Des  convulsions  chez  les  enfants,  consider&es  au  point  de  vue 
itiologique. 

Les  convulsions  apparliennent,  comme  on  sail,  aux  symptOnies 
les  plus  frequents  des  all'ecLions  morbides  de  I’enfance.  M.  Tilner 
(de  Suinl-Ptiiersbourg),  qui  a  fait  une  dtude  des  diffdrentes  cir- 
Constances  qui  peuvent  les  produire,  les  vapporle  sous  les  chefs 
suivants  : 

1°  Convulsions  qui  resultent  de  I’etat  morbide  du  systeme  ner- 
veux  meme.  —  Ici  doivent  are  comptiies  loules  les  modifications 
organiques  du  cerveau,  comme  congestion,  inflammation  et  ses 
suites,  ramollissement,  corps  dlrangers,  exostoses,  etc.  Ces  causes 
sont  les  plus  Wquentes  des  accidents  convulsifs  de  I’enfance,  et  ne 
permettent  gufere  un  pronostic  favorable.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  est  vrai,  elles  ne  peuvent  filre  considir^es  que  comme  secondaires, 
et  ddrivent  d’une  dyscrasie,  de  troubles  digestifs  ou  d’une  anomalie 
fonctionnelle,  et  se  prdsentent  sous  forme  d’bypdr^mie  ou  d’dpan- 
chement  sereux.  Les  pb^nomenes  convulsifs  que  ces  causes  pro- 
voquent  portent  avec  eux  les  caractcres  des  convulsions  ca'^braies 
Mgitimes,  sont  toniques  ou  cloniques,  mais  toujours  accompagn^es 
d’une  perte  plus  ou  moins  prononc^e  de  connaissance,  et  se  prd- 
sentent  dans  les  maladies  comme  signe  prdcurseur  de  la  mort,  ou 
survienneut  d’une  nianiere  brusque  et  quelquefois  paiodique. 
L’affection  cdr6brale  pent  s’etendre  a  la  moelle  epinifere,  el  alors  il 
survient  des  pb^nomenes  convulsifs  tdtaniques. 

2“  Convulsions  qui  proviennent  d’un  etat  pathologiqUe  du  sang. 
—  A  ces  causes  apparliennent  : 

a.  L’in  toxica  lion  par  medicaments  el  pojsons,  lels  que  les  narco- 
tiques,  qui  produisent  directemeul  des  convulsions  ca^brales,  la 
noix  vomique  et  la  strychnine,  qui  donnent  lieu  a  des  accidents 
t^taniques  qui  out  leur  point  de  ddpart  dans  la  moelle  (ipinifere. 

b.  Intoxication  par  le  lait  maternel  altiird  par  abus  des  spiritueux 
ou  par  des  amotions  morales  vives. 

c.  Modilicalion  ilu  sang  dans  les  exanthfemes  aigus.  Cette  cauae 
produit  souvent  des  convulsions,  avant  I’aruplion  de  rexanlbame;  i( 
pent  en  etre  de  ragme  ayant  I’invasion  d’un  accfes  de  lifevre  iaier- 
miltenle. 

d.  Modification  sanguine  dans  Ip  pbiabite,  notamment  dans  Tin- 
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flammaiion  siippura.Uve  des  vaisseaux  ombilicaux,  qiii,  comrae  on 
sail,  pent  causer  des  accidents  conviilsifs  tdtaniques. 

.  3“  Convulsions  prsnant  lew  source  dans  un  etat  morbide  des 
votes  digestives.  —  Ces  convulsions  sonl  les  plus  communes,  ce  qui 
ne  doit  pas  etorinei’,  tanl  le  mode  d,’alimentalion  est  yicieux,  aussi 
bien  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres.  Ces  causes  deviennent 
siirtout  puissantes  A  certaines  ^poqiies  de  I’enfance,  telles  que  celle 
de  la  dentition,  dll  sevrage,  et  lorsqu’il  existe  des  vers  intestinaux. 

U"  Convulsions  qui  dependent  de  I’etat  des  organes  respiratoires. 

—  Telles  sont  celles  qui  surviennent  dans  la  p^iiode  ultime  de  la 
bronchite  et  de  la  pneumonic.  On  salt  qu’il  s’en  prdsente  Mquem- 
ment  aussi  dans  les  cas  graves  de  coquel uche  et  dans  le  laryngismus 
stridulus. 

5°  Convulsions  qui  accompdgnent  les  maladies  des  voies  uri- 
naires.  1,1  faut  noter  ici  specialement  les  accidents  eciamptiqnes 
qui  se  manifestenl  chez  les  enfants  atteints  d’albuminurie. 

■  6°  Convulsions  qui  proviennent  d’un  Hat  morbide  des  organes 
ginitaux.  —  L’auleiir  rappelle  A  cette  occasion  le  cas  d’un  garqon 
de  qualre  ans  qiii  fut  pris  de  convulsions  par  suite  de  la’ retention 
d’un  testlcule  dans  I’anneau  inguinal. 

7"  Convulsions  occasionnies  par  des  maladies  du  systems  osseux. 

—  Parmi  celles-ia,  I’auteur  range  les  convulsions  qui  proviennent 
de  deformations  rachitiques  du  crSne. 

En  presence  de  ce  tableau  etlologique  des  convulsions  de  I’enfance, 
on  pent  faire  les  reflexions  suivantes  : 

Les  convulsions  diles  cei-ebrales  constituent  les  maladies  les  plus 
frequenles  de  I’enfance ;  cependant  les  affectionscerebrales primitives 
sont  trfes  rares  chez  les  enfants.  Les  accidents  convulsifs  sont  plus 
souvent  la  suite  de  I’extension  d’autres  maladies  aigugs  ou  cbro- 
niqiies,  qui  se  manifestent  sympfomatiquement  par  des  mouvemenis 
reflexes,  produisent  flnalement  des  convulsions  du  moment  que  le 
cerveau  participe  au  trouble  morbide. 

Aprgs  les  convulsions  cerebrales  suivent,  dans  I’ordre  de  fre¬ 
quence,  les  convulsions  par  raouvements  reflexes  qui  ont  leur  point 
de  depart  dans  le  canal  intestinal ;  elles  se  manifestent  ordinaire- 
itient  aprfes  une  existence  longlemps  prolbngee  des  maladies  abdo- 
minalesi  et  sont  trfes  rebelles.  Cependant  les  maladies  de  I’apparell 
iigestif  penvent  s’accompagner  aussi  d’aflections  cerdbrales  secon- 
daires,  lesquelles  sont  en  etat  de  faire  naltre  les  convulsions 
cerebrales. 

Les  convulsions  dependant  de  la  moelle  epinifere  sont  les  plus 
rares,  ^urtout  dans  leui'  forme  puce,  car  ellie?  apparaissent  |e  p|us 
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sonvent  comme  plienomcnes  successifs  cles  spasmes  cdrdbraiix , 
aloi’s  que  I’afTeCtion  du  cerveau  se  propage  jusqn’S  la  moelle  dpi- 
nifere.  G’est  dans  line  altdralion  morbide  du  sang  qu’il  fautchercher 
In  cause  la  plus  fi'dquente  des  spasmes  idianiques,  quoique  ceux-cl 
puissent  naltre  aussi  par  suite  de  circonstanceS  climat^riques. 

Impulsions  insolites  sans  desordre  de  I’inteUigence  (1). 

La  folie  olTre  parfois  de  curieuses  analogies,  avec  les  aulres  nd- 
vioses  a  forme  simplemenl  convulsive.  G’est,  ainsique  le  fait  re- 
marquer  M.  .Moreau,  la  mfime  rapidity,  la  meme  brusquerie  dans 
I’explosion  du  mal,  qui  alteint  lout  i  coup  son  summum  d’jntensild, 
la  cessation  non  moins  brusque  des  ddsordres  par  lesquels  elle  se 
traduit  et  revfele  son  existence,  i’intervalle  de  luciditd  complfete  qui 
separe  les  acces,  etc. 

Que  si  Ton  scrute  I’origine  de  ce  genre  de  folie,  si  Ton  interroge 
I’hfiradit^  (a  I’influence  de  laquelle  le  mddecin  de  Bic6tre  attache, 
comme  on  .suit,  une  influence  presque  exclusive  de  loute  autre 
cause),  I’analogie  des  causes  piedisposantcs  ne  sera  pas  moins  frap- 
pante;  c’est  parmi  les  descendants  d’epileptiques,  d’hysiariques, 
ci’indi.vidus  qui  ont  el^  alteints  de  maladies  convulsives,  qu’elle  se 
rencontre  principalement. 

11  y  aurajt  la  inatitre  a  de  noinbreuses  rdflexions  sur  la  nature 
rdellc,  si  souvent  conlroversde,  si  mystdrieuse,  suivant  les  partisans 
des  doctrines  spirilualistes  pures,  et  qui,  nous  le  soupqonnons  fort, 
pourrait  bien  dtre  tout  simplemenl  cello  des  ndvroses  ordinaircs  ; 
mais  nous  ne  saurions  nous  y  livrer  ici,  et  nous  nous  contcnterous 
de  rapporter  I’observalion  a  propos  de  laquelle  les  quelques  lignes 
qni  prdcfedenl  ont  did  dcriles. 

lloussclot  cst  le  soul  survivant  d’une  famille  de  cinq  enfants  : 
deux  de  ses  jeunes  frdres  sont  morts  de  convulsions  en  bas  age  ; 
deux  autrcs  ont  succombd  dans  I’adolescence  a  la  phthisic  pulmo- 
naire.  La  prddisposition  a  cette  dernidre  affection  parait  venir  du 
pdre,  qui,  d’aprfes  les  souvenirs  un  peu  vagucs  du  sujet,  serait  dga- 
lement  mort  phlhisique  ;  il  dtait  d’ailleurs  atleint  d’hdmipldgie 
dcpuis  sept  ans.  La  mdre  du  malade  est  morte  d’hydropisie. 

L’enfancedu  sujet  a  eld  iraversde  par  une  maladie  grave  dont  il 
n’a  conservd  que  des  souvenirs  peu  prdcis;  elle  aurait  commencd, 
seloii  lui,  par  un  drysipfele,  et  aurait  did  caracldrisde  par  des  crises 
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nerveuses  d’une  violence  extreme,  avec  perte  de  connaissance :  il 
avait  alors  sept  ans. 

Aprfes  avoir  recouvre  ia  same,  il  s’est  toujoiirs  bien  porte  jtisqu’a 
repoque  actuelle;  aujourd’liiii  il  est  Sge  de  trenie  six  ans,  et  malgre 
sa  petite  stature,  il  paralt  robuste  et  bien  organise. 

Pendant  trois  ans  il  a  ete  soldat  en  Afrique  sans  contracteraucune 
des  maladies  propres  an  climat ;  il  n’a  d’ailleurs,  s’il  faut  I’en  croire, 
commis  aucun  des  exc^s  familiers  au  soldat. 

.  Uentre  il  y  a  douze  ans  dans  ses  foyers,  il  n’a  pas  tarde  a  se  ma- 
rier,  el  dans  I’espace  de  dix  ans  il  a  eu  sept  enfanls,  dont  trois  sont 
morts  de  convulsions,  trois  autres  vivent  encore. 

Un  accident  dpouvantable  est  venu,  il  y  a  dix-huit  mois,  ebranler 
sa  raison  :  une  petite  flllc  Sgee  de  six  ans,  qu’il  cberissait  de  preie- 
rence  parmi  tons  ses  cnfants,  est  tombde  dans  le  feu  pendant  I’ab- 
sence  de  sa  mfere  ;  lorsque  ses  parents  sont  renlres.  ils  ont  troiive 
sur  le  parquet lecadavre  it  raoitie  consume  de  I’enfant.  On  a  d’abord 
voulu  derober  ce  spectacle  au  pfere  pour  dpargner  sa  sensibiliie 
naturelle,  mais  rien  n’a  pu  I’empecher  de  demandcr  5  voir  les 
restes  de  son  enfant,  et  I’horreur  qu’il  a  ressentie  I’a  jete  dans  le 
plus  profond  degofltde  la  vie.  Sans  se  livrer  sur-le-cbamp  iiaucune 
action  extravagante,  il  a  conqu  le  projet  de  se  lalsser  mourir  de 
faim;  deux  fois  il  a  tente  de  le  roeltre  a  execution,  sans  avoir  le 
courage  de  perseverer  jusqu’au  bout.  Deux  fois  il  a  tente  de  s’as- 
pbyxier  par  la  vapeur  de  cliarbon,  et  dans  I’un  et  I’aulre  cas  il  n’a 
ete  rappeie  i  la  vie  qu’apres  avoir  compietement  perdu  connais- 

Malgre  les  privations  volontaires  qu’il  s’impo.se  depuis  longlemps, 
malgre  le  trouble  de  son  esprit,  il  jouit  liabiluellcment  d’une  bonne 
sante  physique ;  point  de  maux  d’estomac,  point  de  bourdonnemenls 
d’oreijles  ni  de  troubles  sensoriaux.  Le  sommeil  est  calme  et  sans 
reve  ;  h  peine  couche  il  s’endort,  et  ne  s’eveille  qu’ii  regret  le  lende- 
main  matin,  ce  qui  s’explique  par  les  fatigues  de  son  metier  de 
mareband  ambulant. 

Mais  son  caraclfere  nalurellemehl  doux  s’esl  aigri  par  la  sonf- 
france;  il  est  devenu  sombre,  taciturne,  querelleur,  impatient,  inca¬ 
pable  de  supporter  la  moindre  contradiction  ;  de  temps  &  autre  il 
est  sujet  5  des  iddes  excenlriques,  el  qu’un  instant  apris  .sa  raison 
dSsapprouve,  Il  lui  prend  subitement  envie  de  dtSfaire  son  lit,  mais 
il  se  demande  :  «  A  quoi  bon?  »  Il  vent  Jeter  a  lerre  son  chapeau, 
mais  il  se  demande  bienldl  :  «  Pourqitoi  ne  pas  le  laisser  it  sa 
place?  »  Dans  la  conversilion,  se  permei-on  de  le  contredire,  il  lui 
prend  une  envie  subitede  battre  son  intcrloculeur ;  mais  il  se  mod6re 
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a  riiislant,  en  r^fl^chissant  i  fabSurditd  de  I’acle  qubl  est  sur  le 
point  de  commetlre. 

G’est  ain^i,  dit-il,  qu’une  foule  de  conceptions  dilirdhtes  lui  Ira- 
versenl  I’esprit,  sans  qu’il  soil  possible  a  personne  de  le  soupeonner , 
de  folie,  tant  la  durSe  de  son  ^garement  est  courte;  il  revient  au 
bon  sens  avant  d’avoir  eu  le  temps  dcse  livrer  a  des  actes  extra va- 
gants.  II  paralt  cependant  qu’il  n’en  est  pas  toiijoiirs  ainsi,  car  on 
I’amene  le  12  Janvier  1856  a  la  prefecture,  sous  I’inculpation  d’avoir 
frappe  d’un  coup  de  sabot  une  dame  inoffensive  qui  s’est  rehcontree 
sur  son  cliemin.  Le  malade,  d’ailleurs,  nie  dnergiquement  le  fait, 
dont  il  n’a  pas  conserve  le  moindre  souvenir. 

Transfiire  i  Bicfilre  comme  atleint  d’alidh'ation  mentale,  Hous- 
selol  est  parfaiiement  calme  depuis  son  enlrde  5  I’liospice,  il  ne  se 
livre  a  aucun  acle  de  violence,  malgrd  les  tentalions  dont  il  est 
quelquefois  assallli ;  sa  santd  physique  est  chancelanie,  soil  5  cause 
de  son  oisivetfi  forcee,  qui  lui  pfese  beaucoup,  soil  par  suite  des 
inquietudes  bien  legitimes  qu’il  conQoit  au  sujet  de  sa  famille.  Ses 
discours  sont  remplis  de  bon  sens,  et  il  parait  se  rertdfe  tris  bien 
coihpte  de  son  etat. 

On  I’a  mis  au  regime  du  lactate  de  fer  et  du  vin  de  quinquina ;  il 
se  plaint  que  ces  medicaments  liii  altferent  la  digestion  et  lui  causeiit 
des  maux  d’estomac.  On  est  oblige  de  diminuer  la  quantite  de  ses 
aliments. 

Le  16  mars,  I’etat  du  malade  est  tr^s  satisfaisant :  une  diminution 
continue  se  fait  remarquer  dans  I’intensiie  des  ideeS  fixes ;  il  parvient 
a  s’occuper,  5  se  disiraire  ;  il  oublie  ses  chagrins,  il  supporle  assez 
patiemment  la  contradiction,  et  ne  craint  plus  de  S’abandonner  a 
ses  Impulsions. 

Le  17  avril,  aprbs  s’etre  jusqu’ici  irfes  bien  porte,  le  malade 
eprouve  des  congestions,  des  mauk  de  tete,  des  eiburdissemenis; 
deux  ibis  il  a  manque  de  tomber  5  la  renverse.  One  application  de 
ventouses  scarifiees  5  la  nuque,  quelqties  bains  froids,  oUt  iriomphe 
de  ces  legers  sympl6mes. 

Le  3  mai,  le  relour  des  vertiges,  lie  i  I’embarras  gastrique,  rend 
necessaire  I’usage  de  quelques  purgatifs  (buile  de  ricin,  15  grammes; 
huile  de  croton  tiglium,  2  gouttes).  Ces  syinpldraes  sU  dissipenl  avec 
la  m6me  rapidiie  que  la  premifere  fois* 

[iB  18  mai,  le  malade  qultte  I’liospice  parfaitement  gueri. 
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Manie  intermittente.  —  Inefjicacite  du  sulfate  de  quinine. 

Guerison  par  I’emploi  de  V arsenic  (1). 

L’intermiltence,  dans  les  maladies  me.ntales,  est  un  phdnomene 
qui  est  loin  d’etre  rare;  cependant  cetle  intermitlenre  est  presque 
toujonrs  incomplete,  et  rarement  le  malade,  dans  les  inlervalles  qui 
sdparent  ses  acces,  jouit  d’une  liicidiie  absolue. 

Ces  cas  se  prdsentent  qiielqnefois  cependant,  et  le  fait  que  nous 
allons  rapporter,  et  qui  a  eie  recueilli  dans  le  service  de  M.  Moreau 
par  I’interne  de  service,  M.  B.  Ball,  en  est  une  preuve. 

L’antipdriodique  par  excellence,  le  sulfate  de  quinine,  a  ete  fre- 
quemment  mis  en  usage  centre  cetle  forme  de  d^lire,etquelquefois 
avec  succfes,  an  dire  de  quelques  auteurs, 

M,  Moreau  a  eu  I’occasion  de  I’employer  dans  maintes  circoh- 
stances;  mais  de  quelque  manifere  qu’il  I’ait  adminisire,  quelle 
qu’en  fdt  la  dose,  inoddree  on  dlevde,  trfes  dlevee  (50  centigrammes 
it  1  gramme  par  jour  pendant  une  et  deux  semaines),  il  confesse 
n’avoiv  jamais  obtenu  de  succfes  ddcisif. 

Au  sulfate  de  quinine  M.  Moreau  substitue  les  preparations  arse- 
nicales,  qui  lui  paraissent  d’un  effet  bien  plus  sdr,  et  auxquelles  il 
declare  Stre  redevable  de  plusieurs  guerisons. 

Le  fait  suivanl  en  est  un  exemple  remarquable  : 

L...  (Pierre),  agd  de  vingt  el  un  ans,  est  entre  le  19  ddeembre  1855 
dans  le  service  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

Ce  jeune  homme,  d’une  stature  moyenne  et  paraissaht  bien  con- 
stitue,  offre  une  physionomie  douce  et  ouverte,  exprimant  5  la  fois 
Tintelligence  et  la  gaield. 

Il  existe  dans  sa  famille  de  nombreux  exemples  de  longevity, 
selon  Tobservalion  de  M.  Moreau,  qui,  sans  Otre  formulee  d’une 
manifere  definitive,  ne  doit  pas  6tre  negligee,  vu  sa  frequence.  Son 
pbre  seul  fait  exception  5  la  rfegle,  il  a  succombe  dans  un  age  pfeu 
avance  a  iaplithisie  pulmooaire.  Les  autres  parents  du  sujet,  proches 
ou  eioignes,  jouissent  tons  d’une  bonne  saiite.  Sa  mfere,  agee  de 
cinquanle  ans,  est  fort  bien  conservee,  et  une  nombreuse  famille  de 
robustes  enfants  a  grand!  sous  le  toil  paternel. 

Aprfes  une  saine  et  vigoureuse  enfaneequi  n’a  jamais  eie  traversee 
par  les  maladies  propres  5  cet  age,  ce  jeune  homme  a  quiite  la 
campagne  a  dix-huit  ans  pour  veuir  a  Paris.,  11  est  entrd  presque 
aussitbt  au  service,  Restd  pendant  deux  ans  dans  la  mfime  place,  il 
n’y  avail  jamais  dprouvd  d’autre  indisposition  qu’une  Idgeie  gas-. 
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tralgie,  qii’il  atlribiie  (I’aillciirs  h  un  changement  de  nounilure, 
loi’sque,  le  25  aofll  1855,  il  sc  vit  obligd  d’entrer  5  I’lidpilal  de  la 
liiboisitrc  pour  sc  faire  Iraiter  d’line  orcliite  blennorrbagique  in¬ 
tense.  C’est  pour  la  premifere  fois  qu’il  dprouvait  des  accidenls  de 
ce  genre. 

Les  accidenls  ayant  die  suspendus  par  des  bains,  des  calaplasmes 
cl  I’applicalion  de  sangsues  au  perinde,  il  sorlil  de  I’hdpital  incom- 
pldiemeiU  gudri,  aprts  un  trailement  de  quiiize  jours.  Mais  ayant 
voulu  rcprendre  uii  .service  assez  pdnible,  il  vit  bienifit  rdcoulenient 
•se  rcproduire,  et  le  Id  uovembre  il.  entrait  a  la  Charitd,  dans  Ic 
service  de  .M.  Velpeau.  11  y  est  restd  vingl-neuf  jours. 

Pendant  la  durde  de  son  trailement,  la  peliie  vdrole  s’dtantddve- 
loppde  dans  les  salles,  il  eul  le  malheur  de  contracler  une  varloloide 
huit  jours  apres  son  entrde.  L’druplion  ayant  did  contraride  par 
suite  d’un  Idger  refroidissement,  il  dprouva  des  fri.ssons,  de  la  cd- 
plialalgie,  iin  redoublement  de  fifevro  pendant  la  null;  de  longues 
insoranies  le  privaient  de  toute  espece  de  repos  et  le  plongeaient  au 
matin  dans  uu  dlat  de  malaise  nerveiix,  auquel  les  inqnidtudcs 
morales  venaient  ajouter  leur  nui.sible  influence. 

•  Vers  le  commencement  du  mois  de  ddeembre,  I’eruplion  s’dlant 
fait  jour,  une  amelioration  senisible  s’est  manifeslde;  un  senliment 
de  bien-dtre,  de  contentemeut  intdrieur  a  suceddd  au  malaise  des 
jours  precedents,  et  bien  que  I’druption  ne  soit  pas  compidtement 
fldlrie,  le  malade,  nnpalient  de  reprendre  ses  occupations,  deraande 
5;  grands  cris  sa  soriie;  elle  lui  est  accordde  le  13  ddeembre. 

Renlrd  de  nouveau  dans  sa  place,  on  ne  tarde  pas  a  s’apercevoir 
qu’il  s’est  produit  chez  lui  je  ne  sais  quoi  d’insolite:  il  est  d’line 
gaietd  que  I’dlat  de  sa  sanid  physique  est  encore  loin  de  juslilier  ;  il 
s’agite,  il  parle  tout  seul  it  voix  basse.  Deux  jours  aprds  avoir  quiltd 
rii6p,ital,  il  rccoit  une  leltre  de  sa  mere  qui  lui  inspire  subitement 
I'envie  de  rentrer  dans  ses  foyers.  II  prend  une  voilure  de  reraise 
et  court  faire  ses  adieux  5  tons  ses  amis,  qu’il  laisse  dtonnds  de  sa 
conduile  singulidre  et  de.ses  propos  dtranges. 

be  lendemain  ,17  ddeembre,  ii  quaire  henres  du  soir,  un  acefes  de 
manie  aigue  se  ddclare;  il  devient  ndeessaire  de  le  transporter  a  la 
rdboisifere,  oft  il  est  restd  deux  jours  dans  un  dlat  de  ddlire  aigu 
avec  prddominance  d’iddes  religieuses ;  il  voulait  aller  ii  I’dglise,  se 
confesser,  faire  ses  pSques,  etc.  Il  adre.ssait des  injures  ala  soeur,  a 
ses  voisins,  5  tpus  ceux  qui  voulaient  contrarier  ses  desseins.  Deux 
jours  plus  lard  il  dtait  transfdrd  a  Bicdlre.  II  est  a  remarquer  que 
dfes  I’cxplosion  de  I’accds,  I’orcliite  blennorrbagique  s’esl  bru.sqne- 
inent  supprimde. 
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A  I’^poque  de  son  entide  au  service,  il  6lait  depuis  qualre  ou 
cinq  jours  atleint  d’alieiiation  mentale;  il  croyait  volerdans  les  airs, 
il  dproiivait  des  illusions  de  la  vne,  et  se  livrait  h  une  foule  d’actcs 
exlravagaiits  qui  oiit  ndcessitd  I’emploi  de  la  camisole  de  force.  Le 
repos,  les  bains,  un  rdgime  tonique  (maceration  do  quinquina,  cinq 
porlions)  ont  amend  une  remission  des  symptOmes,  el  douze  jours 
apres  sou  explosion,  I’acces  s’est  calme.  Le  malade  a  quiltd  Bicdlre 
le  5  janvier. 

Aussilbt  apres  sa  sorlie  de  I’liOpital,  il  est  reiournd  chez  sa  mtre, 
a  la  campagne,  pour  rdlablir  sa  sanld  physique,  loujours  ddbile. 

Le  13  janvier,  il  eut  dans  la  maison  maiernelle  un  second  acces 
de  folie  sur  lequel  on  n’oblieiit  que  des  renseignements  incomplefs. 
Sa  duree  parail  n’avoir  did  quo  de  qualre  ou  cinq  jours. 

Vers  la  fin  du  mois  de  janvier,  le  malade,  qui  comnienqait  k 
dprouver  de  nouveau  ce  bien-dlre  prdcurseur  d’un  nouvel  acces,  se 
decide  de  sa  propre  autorild  a  reprendre  le  chemin  de  Paris.  Sur  la 
route,  il  commet  de  nouvelles  extravagances,  jette  I’argent  i  pleincs 
mains,  et  s'arrdle  a  tons  les  cabarets  sui;  la  route  pour  fraterniser 
avec  ses  compagnons  de  voyage. 

.  Rented  a  Paris,  il  retourne  chez  son  ancien  maltre.  Un  nouvel 
acces  de  manie  le  ramtne  a  Bicdlre,  le  2  fdvrier  1856.  La  raison  a 
repris  son  empire  an  bout  de  cinq  a  six  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  une  surveillance  des  plus  attenlives  a 
permis  de  suivre  pas  a  pas  la  marche  de  la  maladieet  d’dtablir  d’une 
manidre  rigoureuse  son  caractere  pdriodique.  Le  malade,  mis  au 
rdgime  du  sulfate  de  quinine,  en  absorbe  0,50  par  jour  pendant  la 
pdriode  de  rdmission  des  aceds,  qui  se  prolonge  liabituellement 
pendant  dix  k  douze  jours.  Passe  ce  terme,  les  phenomfeneS 
prdcurseurs.  commencent  a  se  inanifester ;  une  mobilild  excessive 
de  la  physionomie ,  une  tumefaction  Idgfere ,  un  Iremblement 
nerveux  des  Ifevres  sont  les  premiers  indices  de  I’accds  qui  va 
commence!-. 

Le  lendemain,  le  malade,  agiid  d’une  gaieid  Insolite,  ne  pent  plus 
resler  en  place,  et  tout  en  rdpondant  d’uhe  manifere  raisonnable  aux 
questions  qui  lui  sont  adressdes,  il  delate  de  rire  a  chaque  instant. 
Quelques  beures  plus  tard,  il  deviendra  ndeessaire  d’employer  la 
contrainte,  I’accfes  se  sera  pleinement  ddveloppd.  Une  agitation  ma- 
niaque,  des  grincements  de  dents,  I’accdldraiion  du  pouls  en  sont 
les  principiiux  symptOmes.  Les  objets  qui  se  prdsentent  aux  yeux 
du  malade  iul  paraissent  grossis  au  deia  de  toute  proportion  natu- 
relle.  Au  reste,  il  parle  .peu  dans  cet  dtaf,  ou  ne  prononce  que 
quelques  paroles  incohdrentes.  Quatre  ou' cinq  jours  suffisent  pour 
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calmer  I’accfes,  et  c’est  d’ordinaire  an  septifeme  jour  qu’il  est  remis 

en  liberty. 

Uendu  &  la  raison,  le  malade  conserve  un  parfait  souvenir  de  ses 
impressions,  il  les  ddcrit  dans  leurs  moindres  details ;  il  est  s^rieux 
et  mSme  un  peu  irisle,  mais  sans  excfes. 

Lsl  premiSre  attaque  a  eu  lieu  le  17  ddcembre,  le  second  accfes 
s’est  manifesto  le  13  janvier,  le  iroisilsme  le  2  f^vrier,  le  qualrifeme 
le  2'2  fdvrier,  le  cinquieme  le  16  mars.  La  piiriode  d’intermillence 
a  done  de  vingl-six,  de  dix-neuf,  de  vingt  et  de  vingt  et  un  jours ; 
on  pent  done  fixer  sa  dur^e  a  trois  semaines,  et  celle  de  I’accfes,  en 
moyenne,  &  huit  jours. 

Le  5  avril,  les  divers  moyens  de  traitement  mis  en  usage  contre 
le  retour  pdrlodique  des  accfes  fetant  jusqu’ici  restfes  sans  efficacitfe 
pour  en  enrayer  le  cours,  on  se  dfecide,  dfes  I’apparition  des  sym- 
ptOmes  prfecurseurs,  fe  pratiquer  une  large  saignfee  de  500  grammes, 
et  ielendemain,  les  accidents  ayant  marchfe,  on  applique  les  ventouses 
de|manifere  fe  retirer  une  nouvelle  quantity  de  sang  fegale  fe  la  premifere. 

L’acefes  n’en  a  pas  moins  fait  explosion  le  7  avril,  mais  son 
intensitd  a  paru  notablement  amoindrie,  et  sa  durfee  a  fetfe  sen- 
siblement  abrdgfee ;  en  effet,  quatre  jours  plus  tard,  le  malade  est 
rendu  i  la  liberte.  On  se  propose  alors,  sans  discontiriuer  I’usage 
des  autres  remfedcs,  de  recourir  aux  saignfees  gfenferales  dfes  I’a'p- 
parition  des  premiers  indices  qui  prdefedent  rexplosion  d’un  accfes. 

Le  27  avril,  malgrfe  deux  gaignfees  de  500  grammes  coup  sur  coup, 
le  malade  n’en  est  pas  moins  retombfe  dans  un  accfes  qui  a  durfe  deux 
jours.  On  renonce  it  I’emploi  de  la  salgnfee  pour  la  remplacer  par  le 
hascliisch  ii  la  dose  de  0,10. 

Le  12  mai,  un  nonvel  accfes  de  trois  jours  s’est  manifestfe  quinze 
jours  aprfes  le  premier.  Le  haschisch  a  done  eu  pour  effet  d’abrfeger 
la  pferiode  d’iniermittence;  en  outre,  le  dfelire  a  dtfe  trlste  au  lieu 
d’fetre  gai  comme  it  I'ordinaire. 

Le  16  mai,  on  commence  fe  faire  prendre  au  malade  une  potion 
arsenicale  (liqueur  Pearson,  it  la  dose  de  25  gouttes  dans  un  julep). 

Ce  medicament  n’ayant  pas  tardfe  fe  produire  des  symptdmes  intes- 
tinaux,  11  a  fallu  en  reduire  la  dose  de  20  gouttes. 

Le  2  juin,  retour  des  accidents  habituels.  La  potion  arsenicale  est 
de  nouveau  adminislrfee  jusqu’au  9. 

Le  9  juin,  cessation  brusque  de  tout  dfesordre  mental.  L...  prie 
avec  instance  qu’on  lui  permette  de  rentrer  dans  sa  famille.  Cette 
permission  ne  pouvant  pas  lui  fetre  accordfee  aussi  pfompiement 
qu’il  le  dfesirerait,  L...  s’attriste  de  nouveau,  perd  I’appfetlt,  refuse 
de  manger.  M.  Moreau  fixe  la  sortie  it  une  quinzaine  de  jours,  si  la 
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convalescence  se  maintient.  A  cetle  ^poque,  la  sante  du  malade 
conlinuant  d  fitre  excellente,  la  sortie  est  accordee. 

Le  3  aodt,  nous  avons  des  nouvelles  de  L... ;  11  n’y  a  pas  eu  de 
rechute. 
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/lllgemeine  Zcitsclirin  fiir  l*syehiatrie. 

Le  choUra  a  Zwiefalten.  — Asile  de  Colditz.  —  Asiles  d'aliinis 
en  Baviere.— Statistique  des  aliines  dans  la  province  de  Silesie. 
Observations  sur  I’idiotie.  —  Du  delire  religieux  smvant  le 
culte,  a  I’asile  de  Bareith. 

L’ann^e  185i  a  dtd  remarqiiable  par  la  constitution  mddicale  qui 
I’acaractdrisde,  et  quelq ties  asiles  sesont  piusou  moins  ressentis  de 
cette  influence  choldrique  qui  a  donnd  aux  maladies  de  cette  pdriode 
une  physionomie  toute  speciale,  mfiiiie  en  dehors  de  la  propagation 
dpiddmique  du  cholera.  II  y  a  eu  immunitd  pour  les  uns,  d’aulres 
ont  eu  des  cas  foudroyants  qui  n’avaient  eld  annoncds  par  aucun 
signe-  prdcurseur  el  qui  n’ont  did  suivis  d’aucun  autre  incident 
dpiddmique;  ailleurs,  enlin,  I’dpiddmie  a  die  plus  diffuse  et  plus  di- 
versiflde,  et  [gdndralement  les  conditions  hygidniques  ont  did 
dtraugferes  a  ces  divers  modes  de  propagation.  On  a  publid  fort  peu 
de  relations  de  ce  qui  s’est  passd  dans  les  asiles  sous  ce  rapport,  el 
M.  le  docteur  SchaelTer,  directeur  de  I’asile  de  Zwiefalten,  a  publid 
dans  le  3'  cahier  de  1855  une  notice  assez  dtendue  de  I’dpiddmie 
qui  a  sdvidans  cet  dtablissement  pendant  les  mois  de  sdptembfe  et 
d’octobre  185/i.  L’dpiddmie  dura  Ub  jours,  du  13  septeiiibre  au 
27  octobre.  Sur  16/i  pensionnaires  (116  hommes  et  48  femmes) 
on  observa  40  cas  (30  hommes  et  10  femmes),  qui  donndrent 
14  morts  (7  hommes  et  7  femmes).  L’influence  dpiddmique  S’est 
dgaleraent  fait  sentir  dans  le  personnel  de  service,  qui  sur  33  em¬ 
ployes  a  fourni  17  malades.  Mais  on  n’a  observd  chez  aucun  de  ces 
derniers  de  veritable  choldra,  quoique  le  iraiiement  et  la  conva¬ 
lescence  aient  gdndralement  exigd  un  temps  assez  long.  Dans  aucun 
cas  le  contact  avec  les  malades  n’a  pu  dtre  considdrd  edmme  cause 
prlncipale,  pulsque  I’dpiddmie  sdvissait  4  la  fois  dans  les  quaftidrs 
n’ayant  entre  eux  aucun  rapport  et  commeiiquil  par  les  agfents  de 
j’dconomat.  L’auteur  remarqtieen  outre  une  grande  diirdrencd  dans  la 
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marche  de  I’epidemiepai  rni  les  atiends  etparmilcs  employes.  Parmi 
les  premiers,  25  pour  100  seulement  onl  dlSatleinls;  maissurce 
nombre  33  pour  100  oiilsuccomb^.  Parmi  les  employes,  50pourl00 
onl  subi  I’inlluence  de  I’epidemie  sanslui  abandonner  aucuneviclime. 

Le  docleur  Hermann  Voppel  public  dans  ce  volume  line  nolice 
stalislique  siir  I’asile  de  Coldiiz,  en  Saxe.  Les  lableaux  ne  se 
prOlent  pas  a  I’analyse,  mais  nous  croyons  ulilc  de  faire  connailre 
les  principales  remarques  dont  il  fail  suivre  les  indications  numd- 
riques.  Sur  77  malades  donl  les  anldcddenls  onl  pu  dtre  exaciement 
relevcs,  I’hdrddild  a  did  menlionnde  dans  29  cas :  2  fois  dans  la  manie 
(du  cOld  palernel) ;  6  fois  dans  la  mdlancolie  {h  du  c6ld  patcrnel  et 
,2  du  cOld  malerncrj ;  1  manie  (des  deux  c6lds) ;  20  cas  de  ddmeuce 
(6  fois  du  cOld  palernel,  aulanl  du  cOld  maiernel,  3  fois  des  deux 
cOlds  et  5  fois  ou,  en  I’absence  d’une  certitude  directe,  ily  avail  une 
grande  probabilitd). 

L’auleur  est  porld  a  croire  qu’on  en  aurait  trouvd  une  plus  forte 
proportion,  si  dans  bien  des  cas  les  reclicrches  n’avaient  pas  did 
infruclueuses  par  suite  de  la  mort  des  ascendants  et  du  secret 
absolu  gardd  dans  les  families.  Bien  certainement  la  question  d’hd- 
rdditd  s’dlendrait  bien  davantage  si  au  lieu  de  s’arrdter  i  I’alidnation 
mentale  consiatde  cliez  les  ascendants,  on  envisageait  les  autres 
affections  dont  ils  ont  pu  etre  atteints.  Les  accidents  de  la  grossesse, 
quelquesldsions  traumatiques  a  la  naissance,  les  affections  conv'ulsives 
dujeuneage,  les  dyscrasies  congdnilales,  .compliquent  en  outre  la 
prddisposition  hdrdditaire  ou  la  constituent  en  quelque  sorte,  quand 
il  y  a  transmission  plus  ou  moins  directe  de  ces  inflrmitds  ;  et  si 
I’alidnation  mentale  n’en  est  pas  toujours  la  consdquence  immddiate, 
I’arrfit  inlellectuel  qu’elles  occasionnent  constitue  bien  souvent  un 
dldment  essentiel  qui  conduit  tot  ou  lard  5,  la  folie. 

On  rencontre  encore  un  autre  dldment  de  causalild  dans  le  mode 
de  ddveloppement,  et  principalement  dans  le  ddfaiit  d’harmonie  enlre 
le  progrds  inlellectuel  et  le  progres  somalique.  De  14  la  funesle  in¬ 
fluence  de  certaincs  pdriodes  critiques  de  la  vie,  influence  d’autant 
plus  dnergique  quand  il  vient  s’y  joindre  certaines  affections  graves 
qui  sont  moins  des  causes  directes  que  des  adjuvants  d’une  prddispo- 
silion  anldrieurement  acquise. 

L’auteur  menlionne  ici  une  observation  que  nous  avons  faitenous- 
mdme  sur  le  caraclfere  adynamique  qud  I’alidnation  mentale  a 
revdtu  pendant  cesdernieres  anndes;  etce  caraciire  s’est  principa¬ 
lement  rdvdld  en  1853  et  185Zi,  anndes  pendant  lesquelles  se  sont 
suceddd  les  terminaisons  les  plus  funesles,  moins  peut-dtre  parmi 
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Ics  cas  aiidens  que  dans  les  affeclions  cl’iine  dale  phis  receiilc.  Cette 
constitution  mddicalc  dont  on  reconnait  I’inllnence,  non-scnleincnt 
dans  ies  maladies  intercui  rentes,  mais  encore  dans  la  forme  typique 
de  la  folie,  nous  indiqtie  evidemnicnt  qiie  ralidnation  mentale  ne., 
doit  pas  6tre  uniquemcnt  cnvisagde  an  point  de  vue.psycliologique, 
I’eldment  somatiqiie  y  prend  une  grande  part  par  son  dynanisme 
fonctionnel. 

C’est  a  cette  occasion  que  I’auteur  cntre  dans  les  details  ies  plus 
minutieux  stir  la  revue  clinique  des  affections  qui  ont  rdgnd  dans 
son  asile,  ct  les  considerations  qn’il  presente  a  cet  dgard  sont  de 
nature  ii  bien  faire  ressortir  les  modifications  que  subit  la  consti¬ 
tution  mddicalc.  C’cst  un  point  de  vue  que  nous  croyons  beaucoup 
trop  ndgligd  cn  France,  et  nous  ne  saurions  trop  recommander  a 
nos  confrdrcs  I’cxempic  du  docteur  Voppel. 

Le  docteur  Solbrig,  directeur-mddecin  de  I’asile  d’Erlangen,  en 
Bavifere,  passe  cn  revue  dans  un  article  fort  intdressant  toutes  les 
mesures  que  le  gouvernemcnt  de  son  pays  a  prises  pour  y  organiser 
I’assistance  et  le  traitement  des  alidnds.  Pour  dtre  entrd  tard  dans 
la  voie  qu’avaient  ddja  parcourtie  d’autres  contrdes,  le  gouverne- 
ment  de  ce  pays  a  rdsoldraent  cntrepris  les  rdformes  devenues 
chaque  jour  plus  urgenles.  Des  sommes  considdrables  ont  etd  con- 
sacrdes  soit  it  la  construction  de  nouveSux  asiles,  soit  it  I’appro- 
priation  d’anciens  bAtimenls  it  une  destination  nouvelle.  Tout  en 
reconnaissant  les  avanlages  incontestables  d’asiles  construits  sur 
une  grande  dchclle,  tout  en  admettant  que  rdconomic  de  I’admi- 
nistration  et  Pautorltd  gagnent  beaucoupitla  centralisation,  Pauteur 
met  en  face  de  ces  intdrfits  I’obligation  de  ne  pas  beurter  les  tra¬ 
ditions  locales  et  les  inconvdnicnts  de  la  rdunion  dans  un  asile  des 
dldments  hdtdrogdncs  appartenant  it  des  circonscriptions  diffdrentes 
entre  dies  par  les  mceurs  et  quelquefois  par  le  langage.  Cette  der- 
nifereconsiddration  a  prdvalu,  etcbaque  cercle  provincial  comprenant 
de  cinq  it  six  cent  mille  habitants  a  dtd  pouryii  d’un  asije  de  100  ^ 
200  alidnds.  L’asile  d’Erlangen,  construction  toute  neuve,  a  coOtd 
250,000  florins  et  renferme  200  places.  L’asile  d’lrsee,  ancien 
cloitre  approprid  it  cette  nouvelle  destination,  a  exigd  une  ddpense 
de  179,591  florins,  et  ne  renferme  que  160  places.  Klingenmnnster. 
construit  pour  300  malades,  a  coutd  620,000  florins.  A  Munich, 
I’asile  projetd  pour  250  malades  cofltera  500,000  florins.  Si  nous 
rapprochons  ces  donndes  des  fails  observds  dans  noire  pays,  nous 
avons  tout  lieu  do  penser  quo  les  prdvisions  sont  au-dessous  des 
besoins;  car,  comnie  le  dit  le  docteur  Solbrig  lui-mdme,  la  Bavidre 
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ne  jouit  pas  a  I'endroit  de  I’alidnalion  menlale  d’un  privilege  d’im- 
munild  devenii  aiijoui’d’liui  de  plus  eii  plus  rare.  Les  petiis  asiles 
sont  destines  a  s’accroilre  aver,  les  besoins  de  I’assistance.  On  n’a 
pas  fait  en  Bavifere  la  distinction  des  asiles  de  traitement,  Les  dta- 
blissemenis  doivent  renfermer  les  alidnds  de  toutes  les  categories, 
Ces  asiles  admetfentplusieurs  classes  depensionnaires,  et  leprix  varie 
depuis  1  florin  12  kreutzer  jiisqu’i  24  kreutzer  par  jour.  Le.  prix‘ 
cst  plus  dlevd  pour  les  aliends  d’un  autre  cercle  et  pour  les  etrangers. 
Dans  ces  derniers  temps  le  prix  de  journee  le  plus  bas  a  etd  portd 
&  30  kreutzer,  on  environ  1  franc  25  centimes.  La  reunion  des‘ 
fonctions  administratives  et  medicates  est  la  base  tje  I’organisation 
de  ces  etablissements  qni,  suivant  la  pensee  de  I’auteur,  ne  doivenr 
pas  etre  seulement  un  bienfait  pour  I’bumanite,  mais  doivent  encore 
concourir  aux  progres  de  la  science  par  rinstitution  d’un  enseigne- 
ment  clinique  dont  le  docteur  Solbrig  s’attache  h  demontrer  les 
avantages,  tant  pour  les  eitves  que  pour  les  malades  eux-raOmes, 
appeies  ainsi  5  un  debange  de  rapports  avec  de  nouveaux  elements 
de  rai.son.  II  considfere  en  outre  cet  enseignement  clinique  enmme 
un  excelient  stimulant  pour  le  rnddecin  lui-m6me  qui  ne  s’endort  pas 
dans  la  routine.  C’est,  je  crois,  une  question  trbs  sujette  5  controverse 
et  dont  la  solution  depend  beaucoup  du  caractfere  individuel  des 
hommes.  S’il  est  des  faits  qui  donnent  raison  au  docteur  Solbrig,  on 
peutaussi  en  citer  qui  prouvent  que  le  service  des  malades  n’a  rien 
gagne  a  cet  enseignement.  Nous  pensons  neanmoins  qu’il  y  a  quelque 
chose  a  fairc  sous  ce  rapport ;  mais  nous  croyons  aussi  que  c’est  dans 
une  organisation  pius  rationnelle  de  I’internat  qu’on  trouvera  le 
inoyen  de  remplir  une  lacune  regrettable  dans  I’enseignement  de  la 
medecine.  En  terminant  son  article,  le  docteur  Solbrig  nous  apprend 
que  dans  le  cours  de  liuil  ann^es,  I’asile  d’Erlangen  a  requ  527  ma¬ 
lades  parmi  lesquels  297  seulement  presenlaient  quelque  chance  de 
gudri.son.  Sur  ce  nombre  on  compte  132  gudrisons,  50  amdlio- 
rations,  66  sorties  sans  gudrison  et  101  ddebs, 

Les  dtudes  statistiques  entreprises  en  France  sur  I’alidnation 
mentale  sont  en  gdndral  assez  incomplfetes,  parce  qu’on  ne  relate  or- 
dinairement  que  ce  qui  se  passe  dans  les  asiles.  Les  recensements 
des  alidnds  dans  les  populations  n’ont  que  fort  rarement  about!  5  un 
rdsultat  utile,  et  si  nous  exceptons  les  recherches  faites  rScemment 
dans  leddpartementduBas-Rhin,  les  documents  5  ce  sujet  manquent 
presque  entiferement.  En  Allemagne,  au  contraire,  oil  existe  un 
personnel  mddical  hidrarchiquement  constitud,  les  dtudes  statistiques 
ont  6tiS  poursulvies  avec  plus  de  sucefes,  et  de  temps  5  autre  un 
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homme  laborieiix  corrige  ces  divers  reiiseignemenls  et  les  coor- 
donne.  C’est  ce  qu’a  fait  le  docieur  Martini  pour  la  province  de 
Sii&ie.  Le  recensement  effectue  dans  cede  province  en  1852  a  fourni 
21fi7  abends  pour  une  population  de  3,lZi6,732  halntapU;  ce  qui 
conslitue  1  alidnd  sur  lfi66  habitants.  Ces  individus  se  partagent  en 
deux  catdgories  ;  dans  Tune  oncomprendles  affections  congdnitales; 
nous  trouvons  dans  i’antre  ceux  qui  sont  devenus  alidnds  dans  tin 
age  plus  avancd.  Les  idiots,  an  nombre  de  969,  se  partagent  entre 
532  hommes  et  Zi37  femmes;  et  les  1178  alienes  comprennent 
590  liommes  et  588  femmes.  Eu  egard  a  la  durec.  antdrienre  de  la 
maladie,  ce  nombre  d’alidnds  se  divise  ginst  qu’il  siut : 


Au-dessous  de  1  an . 11,1 

De  1  a  2  ans . .  .  108  . 

2  a  3  ans . 74 

3  a  ^  ans .  70 

4  a  5  ans .  71 

5,  a  10  ans .  220 

10  a  15  ans .  167 

16  a  20  ans .  113 

21  a  25  ans .  92 

26  a  30  ans .  44 

31  a  35  ans  ....  .  35 

36  a  40  ans  ....  .  16 

Au-dessus  de  40  ans.  .  .  14 

Durde  inconnue .  43 

Sur  ce  nombre  de .  1178  alidnds 

les  asiles  d’alidnds  renfermcnt : 


Idiots.  14  bom.  8  fern.  Alienes.  228  bGm. 
On  trouve  dans  les  hospices  communaux  ; 

Idiots . 40  Aliinis.  .  20  hom. 

Dans  les  maisons  de  paurres.  des  villes  ; 

Idiots .  . .  39  AlUnes,  32 

Dans  leurs  families  : 

Idiots .  848  Aliinh.  299 

En  vagabondage  t  , 

I^iotSi..,  20  Alienes,  11 


63 
6a 
224 
207 
123 
100 
■  74 
43 
24 
31 


8t  de  969  idiots. 
Torn  1.1 

217  fern.  445 


29  fern.  49 


35  67 


294  593 


13  ,24 
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,  Qiiant  ii  I’liabitation,  on  trouve  dans  les  villcs :  Toiaux. 

/diois.  128  horn .  98  fem.  Aliines.  208  hotii.  215  fcni.  7i23 
'  Dans  les  campagnes  ; 

idiots.  iOZiliom.  339  fem.  Alienes.  382  horn.  378  fem.  755 
Quant  a  I’dtat  civil,  les  alidnds  se  partagent  en  : 


Cdlibataires .  398  bom.  326  fem.  Ilk 

Marias .  160  17/i  33Zi 

Veufs  . .  32  88  120 

Quant  5  la  forme  de  I’ali^nalion  mcnlale  on  les  divi.se  en  : 

Manie .  Ifi6  horn.  135  fem.  281 

Monomanie .  63  fi6  109 

Lypdmanie .  60  8fi  Ifl/i 

Ddmonce .  308  308  616 

Incerlae  sedis .  13  15  38 


En  ce  qui  concerne  les  complications,  I’auleur  constate  les  s 
vantes :  ■  .  .  , 

CHEZ  LES  IDIOTS.  CHEZ  LES  ALI£n£s. 


Epiiepsie.  ...  71  59  130  ■  36  35'  71  201 

Paralysie.  .  .  .  iS  3Zi  82  •  18  17  35  117 

Surdi-mutite.  .  80  91  171  ft  6  10  181 

Cdcild .  12  ft  16  5  1  6  22 

Quant  a  I’Oge,  les  1178  ali^n^s  se  rdpartissent  de  la  manifere  sui- 


De  10  a  15  ans .  »  1  1 

16  a  20  ans .  1ft  8  22, 

21  a  25  ans .  31  38  69 

26  a  30  ans .  37  ft7  8ft 

31  a  35  ans.  ....  79  81  160 

36  a  ftO  ans.  ....  70  82  .  152 

ftl  a  lih  ans .  81  55  136 

ft6  a  50  ans .  7ft  82  156 

51  a  55  ans .  66  69  135 

56  a  60  ans .  52  ;  3ft  86 

De  61  ans  et  au  deia.  .  .  61  75  136 

Sans  ddsignation .  2  1  '3 

SuOisanle .  13  15  28 

Le  docteur  Martini  consigne  ensuite  dans  une  note  suppidmentaire 
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un  aperQU  stalislique  sur  le  mouvement  de  la  population  de  I’asile  de 
Leubus  pendant  vingt-qnatre  annees,  du  1"  janviei- 1830  au  31  A6- 
cembi-e  1853.  Le  nombra  des  admissions  a  eie  de  2332.  Les  gud- 
risons  oni  did  au  nomine  de  969,  complaiu  230, d82  journdes  de 
trailement,  on  en  moycnne  237  jours.  Sur  ce  nombre  d’admis, 
1015  ont  dtd  placds  n’ayant  point  encore  atteini  six  mois  de  maladie ; 
on  en  a  compid  627  de  six  mois  a  un  an,  et  enfin  690  donl  I’affec- 
lion  remontait  a  plus  d’un  an.  Sur  les  1015  inalades  dans  les  pre¬ 
miers  six  mois,  on  a  eu  639  giidrisons,  52  amdiiorations,  177  sorties 
sans  gudrisoii,  et  128  deeds.  I’armi  ceux  de  six  mois  a  un  an,  ii  y  a 
eu  198  gudrisons,  Zi9  amdiiorations,  222  sorties  .sans  gudrison,  et 
109  ddeds.  Enfin  les  malades  ayant  plus  d’un  :ui  de  maladie  avanl 
leur  entrde  ont  fourni  132  gudrisons,  78  amdiiorations,  309  sorties 
sans  gudrison  et  IZil  deeds.  Au  31  ddeembre  1853,  I’dtablissement 
renfermait  98  malades  en  traitement. 

11  esl  assez  remarquablc  de  voir  ordinairement  I’iniliative  de  rd- 
formes  importanles  parlir  de  la  Franee,  puis  y  rester  une  lettre 
morte  pour  surgir  plus  tard  dans  les  pays  dtrangers,  oCi  ces  iddes 
nouvelles  s’aeclimatent  bien  plus  faeilement  que  chez  nous.  Tous 
les  pratieiens  sc  souviennent  des  savantes  leqons  de  M.  le  docleur 
Ferrus  sur  les  ddbilitds  intellectuelles ;  on  connait  parlout  les  essais 
dus  a  rinitiative  de  ee  mddeein  edldbre,et  I’impulsion  donnde  depuis, 
tant  a  Biedlre  qu’d  la  Salpdirldre,  a  I’ddueation  des  enfanls  arridrds 
et  des  idiots.  Cependaut  nos  asiles  ddpartementaux  ont  en  gdndral 
fait  trds  peu  pour  suivre  eet  example,  non-Seulement  parce  que  les 
moyens  d’aclion  leur  manquent,  mais  encore  et  surlout  parce  que 
gdndralement  les  sujetsadmis  sont  arrivds  a  un  tel  degrd  d’abjeclion 
que  I’on  doit  ndcessairemenl  dchouer  dans  loute  tentative  de  rdha- 
bilitalion.  Diverses  publications  que  nous  avoirs  successivement  par- 
courues  nous  ddmontrent  qu’en  Allemagne  il  existe  un  mouvement 
prononed  pour  passer  de  la  tbdorie  d  la  pratique.  Farmi  les  gouver- 
nemeuls  qul  se  sont  sdrieusement  occupds  de  cetle  question,  on 
peut  surtout  citer  le  royaume  de  Saxe,  qui,  le  premier  peut-dtre,  a 
mis  d  la  charge  de  I’Etat  la  construction  d’un  dtablissement  spdeia- 
lemeni  consaerd  a  ces  infortunds,  dont  I’assistance  a  eld  placde  par 
lui  sur  la  meme  ligne  que  celle  des  sourds-muels  et  des  aliduds. 
Le  royaume  de  Wurtemberg  a  patrond  les  asiles  de  Mariaberg  et  de 
Winlerbacl),  erdds  par  la  cliariid  privde.  Dans  le  royaume  de  Sar- 
daigne,  celtc  classe  dcslidritde  n’a  pas  excild  un  moindre  inldrdt; 
mais  en  gdndral  les  tentalives  Isoldes  soul  stdriles,  et  I’on  [leut  facl- 
lement  reconnalire  que  les  sympathies  publiques  ne  sont  pas 
xNXAL.  MED.-psvr.ii.  3'  sdi'ie,  t.  in.  Janvier  1867.  7.  7 
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acquises  &  ces  infortun^s.  Gependant  le  docteur  Kero,  de  Leipzig, 

persuadd  de  [’utility  des  reclierclies  sur  ce  sujet,  lui  consacre  un 

assez  iong  mtimoire  dont  nous  aliens  essayer,  de  I'^sumer  ies  iddes 

principaies. 

L’auleur  comprendsous  le  noin  d’idiotie  (Blodsinn)  cet6tat  de  fai- 
blesse  psyciiique par  suitede  laquellel’lioniineestprivede  la  virtuaiit^ 
suiBsanie  pour  diriger  ses  acles  et  sa  pens(ie  liors  d’on  cercle  trfes 
dtroit,  comme  le  font  les  autres  individiis.  On  se  demande  alors  si 
un  ddveloppement  psyciiique  normal  a  ou  non  preciid6  cede  situa¬ 
tion.  De  la  la  dislinciion  enlre  l  idiotie  acqtiise  et  I’idiotie  congeni- 
tale.  A  part  certaines  monstruositds  apparentes  ou  des  d6lectuosiL6s 
bien  notoires  qu’on  observe  encore  assez  rarement  dbs  les  premiers 
moments  de  la  naissance,  et  qui  peuvent  constiluer  I’idiotie  congd- 
nitale,  on  remarque  le  plus  ordiuaireinent  que,  dans  le  premier 
age,  il  n’existe  aucun  signe  dislinciif  qui  diffdrencie  I’enfant  deve- 
nant  idiot  par  la  suite,  de  celui  qui  parcourra  toutes  ies  phases  d’un 
ddveloppement  normal  somatico-psyebique.  L’idiotie  acquise  serait 
done,  snivant  I’auteur,  plus  frdquenle  que  I’idiotie  congdnitale.  La 
premiere  periode  dcniaire  est  principalement  ceUe  ou  I’on  commence 
a  reconnaltre  la  faiblesse  psyciiique  chez  I’enfant ;  e’est  cede  qui  a 
1-influence  la  plus  marqude  sur  son  ddvcloppement  ultdrieur,  et 
e’est  surtout  a  cet  instant  que  s’installe  en  quelque  sorte  le  germe 
des  affections  qui  doivent  I’assaillir  plus  tard.  Dans  tous  les  cas 
I’activitd  extraordinaire  qui  se  manifesle  alors  dans  I’dconomie  dd- 
passe  souvent  les  forces  virtuelles  de  rorganisme.et  soil  directement, 
soil  par  une  influence  nervoso-rdflexe,  elle  amene  un  trouble  plus 
ou  moins  marqud  dans  les  fonclions  cdrdbrales ;  mais  lorsque  cede 
condition  accidentelle  rencontre  d’autres  conditions  pathogdniques 
congdiiitales,  elle  en  favorise  plus  sdrenient  I’dyolution,  et  e’est  ce 
qui  arrive  surtout  dans  la  diatlifese  scrofuleuse  et  rachilique,  dont 
ies  manifestations  premidres  se  diversifient  assez  pour  qu’il  soil  assez 
difficile  d’en  dlablir,  dds  le  principe,  le  diagnostic  et  le  prouostic  ra- 
tionnels.  Sans  douie  on  observe  assez  souvent  que,  malgrd  une  prd- 
disposilion  hdrdditaire,  les  soins  approprids  dans  un  milieu  conve- 
nableparviennenta  iriompher  de  ces  dldmenls  morbides ;  mais  quand 
renfant  est  nd  dans  la  misdre,  quand  le  milieu  qui  I’entoure  ajoute 
encore  a  ceite  fScheuse  origine,  I’dldment  patliologiqiie  n’a  aucun 
contre-poids,etnon  seulementriennes’oppose  a  son  ddveloppemeni, 
mais  au  contraire  lout  concourt  d  le  favoriser.  Pour  dnumdrer  toutes 
les  causes  de  I’idiolie,  pour  comprendre  le  proeddd  par  lequel  cede 
affection  se  naturalise  chez  les  sujels  a  ses  divers  degres,  il  faudrail 
parcourir  toutes  les  affections  propres  h  I’enfance,  suivre  leur  reten^ 
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tissement  d£|ns  le  ceryeau,  et  analysgf  tous  les  ^Idnients  de  cette 
p(iys\qlogie  pathplogique  eqcore  pen  connue. 

Mays  ep  pe  prcppnt  rjpp  raffecliqp^scrofulpnse  pt  racliiliqpe,  en 
analysaiit  les  lormps  apsez  yari^e§  sous  lesquelles  elle  se  manifpste, 
ep  observant  alleiidvemciit  les  principales  conditions  de  son  ddye- 
loppement,  et  en  compai  ap[  cos  tails  primoi'diaux  dp  I'dsallat  final, 
Ip  perturbation  physique  et  psychigue,  on  se  fait  alors  une  ifide 
nelie  dn  crelinisnie,  qui,  suivani  I’auteur,  n’eslaulye  chose  gu’une 
forme  enddmique  fie  scrotnle  et  de  raciptispie  ddveloppde  par  une 
inflnence  prppre  ii  cet  dldment  patliogdnique.  Cependant  quelques 
rapports  de  causalild  qui  pxistent  entre  le  crdlinisme  et  ces  affec¬ 
tions,  beaucoup  d’autcurs,  et  parmi  eux  Guggenbiilil ,  font  dp 
crdlinisme  ipie  affection  it  part  qu’ils  distingpent  autant  de  i’idiolie 
que  du  rachifispie;  raais  I’auleur  de  rarticle  ne  partage  pas  ce[le 
opipion,  et  il  entre  i  ce  spjet  dans  des  ddtails  cii  constancids  pour 
dtpblir  un  paraild(e  entre  la  tnarche  c^p  crdlinisme  et  celle  du  raclii- 
tisme.  Les  scrofules  et  le  racbilisme  sonl  au  contraire  bien  Ipin 
d’dtre  la  cause  unique  de  I’idiolie ,  qui  a  irfes  souvent  son  ori- 
gine  dans  des  ddformalipns  pu  compressions  du  crPne  ii  la  naissapce, 
dans  dps  modifications  organiques  du  cerveau  qui  suryiennent  dans, 
la  premifere  enfance;  ma|s  aussi  les  varidids  de  I’idiotie  sont  tel- 
lement  nombreuses  qu’on  ne  saurait  (es  soumettre  i  une  classificatjqp 
indthodique. 

Aprds  i’exposition  de  ces  iddes  gendrales  sur  la  patliogdnie  de 
I’idiolie  et  dn  crdlinisme,  I’auteur  passe  successivepient  ep  revup 
quelques  insiiiulions  on  I’on  a  preconise  le  trailement  pdciagogique 
deces  e(res  iucomplcts.  En  racontant  ce  qu’il  a  vu,  il  fait  une  ptiyt 
a  la  critique  et  4  I’dloge,  ramene  les  exagdrations  a  ienr  juste  valeiir, 
et  s’dldve  surtout  confre  les  promesses  pompeuses  qu’on  ne  pept 
pas  lenir.  Tout  en  rendant  justice  aux  intentions,  il  senible  ne  pas 
approuvcr  la  forme  de  I’enseigne,  car  I’idiolie,  basee  sur  ies  ano¬ 
malies  du  cerveau  ou  dusysleme  nerveux,  dtanl  au-dessus  des  res- 
spurpes  de  I’art,  on  doit  se  demaiuler  d’abord  si  ipus  les  indiyidus 
qui  nous  paraissenl  idiots  sonl  alleiiits  d’une  all'ection  cerdbyale  ou 
nerveuse,  si  le  degrd  de  I’idiolie  est  en  rapport  avec  les  anomalies 
organiques,  et  enliu  si  I’insuilisancc  psychique  pent  s’aggraver  par 
i’incurie  et  I’abandon.  Si,  d’une  part,  les  vices  de  structure  onl  sur 
le  ddveloppement  psychique  une  influence  incontestable ,  il  y  a 
aujourd’hui  bien  d’autres  conditions  qui  lendent  a  cnrayerccddve- 
loppcment  el  it  multiplier  le  nombre  des  idiots.  L’dducation  des 
enfapls  doit  prendre  surtout  son  point  d’appid  dans  les  families; 
mais  aujourd’hui  que  de  parents  qui  se  sont  soustraits  it  cette  olili- 
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gation  sp^par  ;pai'  defaut  de  temps !  Aussi  ne  doit- 

on  pas  ^(jtpnner^^^te  incurie^puvent  pool’ funesle  consequence 

voit-on  ij^&<&’enfan^^i:^isa^®qu^is  ce  progifes  est  lent,  m6me  au 
physique!  l^^n  ^Ujal^restent  Ipnts  et  loucds  jusqu’au  moment  od 
I’aclivite  inteilectBII^Tsft&y^aralii  c  tout  d’un  coup  ces  premiferes 
imperfections  pltysiques,  et  les  dcoles  nous  montrent  plus  d’un 
exemple  de  ces  transformations  cliez  des  sujets  qu’on  avail  pu  croire 
idiots  dfes  le  ddbiit.  Tin  tel  enfant,  abandonnd  a  lui-mPme  ou  impar- 
faitement  eleve  dans  la  misere,  ne  pent  par  lui-m6me  secouer  celte 
apathie  Idihargique  aggravde  par  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve, 
et  nous  ne  devons  pas  Plrc  etonnds  qu’il  prenne  definilivemcnt  le 
cachet  de  I’idioiie  quand  il  reste  exposd  longtemps  ct  sans  contre- 
poids  a  cetle  fAcheuse  influence.  En  regard  de  cede  situation  pro- 
duite  par  une  inerlie  native,  nous  devons  placer  celle  qui  a  son  point 
de  ddpart  dans  une  stimulation  trop  prdcoce  du  cerveau  et  dii  sys- 
tpme  nerveux.  La  faiblesse  suit  dgalement  la  perturbation  que  cede 
slimulaiion  apporte  dans  le  ddveloppemen  t  organique,  et  les  en- 
fants  prdcoces  jedent  sonvent  une  vive  luiniere  qui  s’dteint  pour  ne 
plusse  ranimer.  Enlin  il  faut  encore  fairela  part  de  I’hdrdditd,  dont 
I’dducalion  parvient  souvent  a  corriger  les  vices,  qui  s’cxagferent  au 
contraire  dans  un  milieu  defavorable.  Quant  aux  conditions  orga- 
niques  qui  favorisent  la  confirmation  de  I’idiotie,  nous  devons 
placer  au  premier  rang  les  maladies  qui  modifient  le  ddveloppement 
quantitatif  du  cerveau.  Elies  sont  tanibt  des  causes,  taniflt  des  cfleis 
de  la  dialhese  scrofuleuse  ct  rachitique.  L’auteur  place  ensuite  au 
second  rang  les  affections  des  organes  des  sens,  stimulants  de  la 
vie  psychique,  qui  ne  s’eveille  pas  faute  de  ces  utiles  et  indispen- 
sables  inlermddiaires.  Enfin  11  signale  en  iroisifeme  lien  les  diverses 
affections  de  la  pdriphiirie  du  systtme  nerveux,  dont  le  reteniisse- 
ment  dans  le  cerveau  en  modilie  profonddment  I’activite  fonction- 
nelle.  Mais  ellcs  sont  si  variecs  dans  leur  palhogenie  et  dans  ieur 
marche,  que,  dans  les  cas  chroniques,  il  est  ordinairement  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  d’en  diagnostiquer  exaciement  la 
filiation. 

Ces  considdralions,  qui  determinenl  les  bases  de  la  classification 
des  idiots,  conduisent  en  outre  noire  aulcur  &  poser  les  limites  de 
la  perfectibilild  de  ces  siijeis,  ct  les  conditions  d’organisalion  des 
dtablissements  i  leur  consacrer.  II  rapporie  ces  indications  it  trois 
points  principau.N,  hygiene,  dducation,  instruction,  qui  se  donnent 
la  main  en  se  preiant  un  muluel  secours.  C’est  lit  surtout  qu’il  faut 
appliquer  les  regies  d’une  bonne  didleliqiie  ffbitr  ramener  la  niitri- 
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tion  dans  son  ^tat  noi’mal.  rj’education  appi'opj'ide  a  cbaque  idio- 
syncrasie  dirige  on  rdprime  )es  inslincls,  et  en.fiii4’iilslruction,  basee 
cn  qiielque  soiie  sur  one  gymnasliqueini6llcctnej;l,e  des  sens,  vient 
en  aide  anx  deux  premiers  moyens,  etdoit  Surtout  se,  donner  par 
des  signes  sensibles  et  en  relief,  Jl  faut  joindre  a  I’emploi  de  ces 
moyens  le  iraiiement  ralionnel  de  certaings  dialbfeses  b^rdditaires 
ou  acquises.  Siles  succes  compleissont  rares,  on  arrive  encore  assez 
souveiU  ii  ameliorcr  lesbri  de  ces  infortnnes,  qiiipeuvenl  se  rendre 
utiles  dans  lenrs  families.  Aussi  I’auteur  insiste-l-il  sur  la  ndcessitd 
d’insliinlions  consacrees  specialement  an  traitcment  des  enfants 
arrieriis  qui,  privbs  de  soins  convenables,  augmenlent  qiielques 
annbes  plus  tard  la  masse  de  ces  idiots  coiifirmds  qiii  peuplent  les 
asiles.  C’est  une  propbylaxie  qu’il  recommande,  et  c.e  titre,  il 
semble  plulOt  vouloir  conibler  une  lacune  dans  rorganisation  de 
I’instruction  publique  qu’ajoiiter  im  dldment  de  plus  i  I’assistance. 

Cette  analyse  trbs  sommaire,  que  nous  avoirs  faiie  d’un  trfes  long 
travail,  dbmontre  tonic  I’importance  de  la  question  qui,  du  domaine 
de  la  tbborie,  devrait  passer  dans  celui  de  la  pratique.  Mais  c’est  lA 
que  consiste  surtout  la  dilTiculle,  et  il  s’ecoulera  sans  cloute  encore 
bea  .coup  de  temps  avanl  qu’on  puisse  faire  comprendre  ii  tous 
rutilitd  des  mesures  propres  a  prdvenir  le  ddveloppementde  I’idiotie. 
On  ne  peut  pas  certainement  pretendre  a  la  gudrison  dcs  idiots 
confirmds,  mais  on  peutquelque  cbose  en  faveurdes  individus  qui 
doivent  le  devenir ;  mais  il  faut  pour  cela  deux  cboses  qu’on  ne 
rencontre  pas  facilement :  des  homines  se  consacraiit  ii  cette  oeuvre 
rdgdndratrice,  et  une  petite  part  dans  des  budgets  surchargds. 

En  Allemagne  commc  cn  Franco,  inalgrd  tous  les  etforts  tentds 
depuis  vingt  ans,  le  chiffre  des  desiderata  est  encore  dlevd  en  ce 
qui  concernele  ddveloppemcnt  de  I’assistance  ii  I’endroit  desalidnds. 
Aussi  cbaque  annee  les  recueils  periodiques  apponent  leur  contin¬ 
gent  de  notices  ou  rapports  constatant  des  succds  ou  exprimant  des 
voeux  pour  un  meilleur  avenir.  Partout  ce  sont  les  mSmes  aspira¬ 
tions,  les  mgmes  ddceptions,  et  ce  que  nous  constalons  surtout,  ce 
sont  les  mfimes  dillicultds  opposdes  aux  hommes  consciencieux  qui 
se  ddvouent  ii  cette  tadie  ingrate.  C’est  la  principalement  que  le 
bien  est  difficile  ii  faire,  et  c’est  la  surlout  que  le  ddbat  se  passionne 
davantage;  mais  ce  n’est  pas  ici  ce  qui  doit  fixer  notre  attention, 
et  voiia  pourquoi,  dans  le  memoire  du  docteur  Stahl  sur  I’asile  de 
Bareith,  nous  choisissons  de  prdference  quelques  donndes  puisdes 
dans  I’observation  des  malades  dont  le  traitement  lui  a  die  confid. 
L’auteur  nous  fait  connailre  d’abord  la  constitution  mddicale  des 
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ann^es  1853  et  1855,  ou  la  forme  typhoide  a  doming,  puis  il 
constate  la  frequence  dc  I’redtme  aiiriculaii’e  considOr^  g^n^rale- 
ment  comme  un  signe  d’incurabilite,  et  qui  cepeiidant,  deux  fois, 
s’est  manifesto  chez  deux  malades  qui  ont  guOri.  Ayant  eu  soiis 
lesyeux  des  aliOnOs  de  religion  diverse',  et  ayant  eu  en  oiure  I’occa- 
sion  fi-Oquente  d’observer  le  dOlire  religieux  chez  les  proleslants  et 
chez  les  catholiques,  le  docteur  Stahl  cherche  une  explication  aux 
dilfOrences  que  prdsente  le  ddlire  dans  les  deux  religions.  L’Amede 
rhonime  est  sOllicitee  dans  le  sentiment  religieux  par  deux  tendances 
qUi  sbht  diamOtralement  opposOes.  Suivaut  Tune,  I’individualitO 
s’isdle  de  toute  puissance  extOrieure;  suivant  I’autre,  aii  contrairc, 
llndividualite  se  .soumet  et  s’eiface.  D’un  c6td  interpretation  indivi- 
duelledesEcrilures,  etde  I’autre  soumission  a  i’autoriie  dcrEglise. 
Aussi  est-ce  siirtout  parmi  les  proteslants  qu’on  trouve  les  proplifetes 
et  ies  ferormateurs,  tandis  qiie  parmi  les  catholiques,  la  crainte  de 
la  damnation,  la  terreur  de  I’enfeb  domineut  principaiement  I’ima- 
gination  des  malades.  PrOctier  I’humilite  aux  premiers,  relever  chez 
les  seconds  le  sentiment  de  la  personnalitd,  telles  sont  les  indications 
do  trailement  dans  les  deux  cas. 

Nous  trouvOns  encore  dans  ce  menioire  quelques  donnees  statis- 
tiques.  Le cercle,quirenferme 480, 200 habitants,  contientfiSOaiiends, 
ce  qui  cohstitue  une  proportion  d’un  aliOnO  sui-  1046  Omes.  On  en 
compte  il  peine  100  qui  prolitent  de  I’assistance.  On  coihprend  Faci- 
ieihent  que  le  docteur  Stahl  fasse  des  voeux  ardents  potir  Pamdlio- 
radon  d’une  pareille  situation.  E.  Renatjdin. 

{La  suite  au  prochain  numero. ) 
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Soci^t6  m«Stlico-p!gycbolog;ique. 

Prfeidencc  de  M.  PARciiAPru.  Stance  du  56  mai  1856. 

Le  pi-oc6s-vp.i-bal  de  la  dernitre  sdance  est  In  et  adopts. 

M.  Des  ttdng's  donne  communicalion  d’une  lettre  de  M.  Bervillc 
par  laquelle  il  s’excnse  de  ne  pouvoir  assister  au  banquet  anhdel  let 
&  la  stance  de  ce  jour  par  des  raisons  de  saute. 

M.  Parchappe,  revenant  sur  la  lecture  faite  par  M.  Des  ^llangs 
dans  la  dernifere  seance,  dit  que,  tout  en  subordonnant  la  question 
de  I’impre.ssion  a  rarticle  du  reglemeiit,  11  I’a  d’abord  laissSe  a 
I’appreciation  de  cet  honorable  collegiie.  On  lit  Particle  du  regle- 
inent,  ii  en  rdsulte  que  la  question  du  droit  d’inipriiner  reste 
inddcise  et  peut  fitre  discutde.  M.  Des  Stangs  demande  que  le  travail 
ne  soit  pas  imprime,  parce  (|u’il  serait  sans  objet,  I’ouvrage  n’dtant 
pas  achevd  et  pouvant  etrc  long  a  terminer,  a  cause  de  son  ^tat  de 
santd.  La  Societd  fait  droit  a  la  demande  de  M.  Des  6tatjgs. 

Les  rapporteurs  chargds  d’examiner  les  travaux  de  MM.  Aubanel 
et  Bifli  sont  prids  de  lire  leur  travail  dans  la  prochaine  sdance. 

Sur  les  observalions  du  President,  M.  Buchez  se  charge  de  faire 
une  notice  sur  M.  Gerdy,  et  M.  Pinel  de  prdsenter  celle  sur 
M.  Sandras. 

M.  Peisse  donne  lecture  d’un  fragment  de  son  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  De  la  medecine  et  des  medecins;  il  I’achfevera  dans  la 
prochaine  sdance. 

Prdsidence  de  M.  Peisse.  —  Seance  du  30  juin  1866. 

Le  procds-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Archambault,  au  nom  d’une  comnii.ssion  coinposde  de 
de  MM.  Buchez,  Baillarger  et  de  iui,  lit  un  rapport  favoraltle  sur 
un  travail  de  M.  Aubantel  qlii  sollicite  I'e  fifre  de  memhre  corres- 
pondant.  On  .met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  tendant  4 
accorderce  titre  au  mddecin-directeur  de  I’asile  de  Marseille;  le 
scru tin  ayant  dpnnd  la  majoritd  des  sulTrages  4  M.  Auljanel,  sa 
nomination  est  proclamde.  M.  le  secrdtair'e  gdndral  lui  eh  dohnera 
av'i^s.  ,  .  .  r .  .  , 

M.  Buchez.  lit  une  notice  sur  les  travaux  de  M.  Gerdy,  'membl% 


lOZl  SOClE  rfeS  SAVANTES. 

tiliilaii-e.  La  Society  diicide  que  les  notices  seroni  imprimeesde  droit 

dans  les  Annales. 

M.  I'eisse  demande  qiie  le  travail  de  M.  Aubanel,  relatif  ii  un 
sujet  de  inedecine  legale,  soit  envojt;  au  comity  de  rddaction. 
Celte  proposiiion,  mise  aux  voix,  est  adoptee. 

M.  Loiseau  lit  iiii  rapport  sur  nn  travail  de  M.  Biffl,  membre 
correspondant,  ayant  pour  tilrc  :  Iteminiscenze  di  un  viaggio  nel 
Belgio  e  nella  Francia.  Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  des  re- 
merciments  scront  adresscs  a  I’auteur. 

M.  Peisse  aclieve  la  lecture  de  son  travail  sur  la  mMecine  et  les 
medecins. 

Sfiance  du  2S  juillel  1856. 

Le  procfes-verbal  de  la  dcrnierc  seance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Cerise  donne  lecture  a  la  Socletd  d’un  fragment  de  son 
travail  :  Des  Mats  nerveux  caraotirises  par  des  phenomenes 
extraordinaires,  et  en  apparence  surnaturels,  d' intelligence,  de 
sensibilM  et  de  locomotion. 

Cette  communication  sera  I’objet  d’une  discussion  dans  les  pro- 
chaines  stances. 

La  Socidtd,  sur  la  proposition  d’lin  de  ses  membres,  ddcide  qu’il 
n’y  aura  pas  de  stance  pendant  les  inois  d’aoflt  et  de  septembrc, 
raais  qu’on  se  rdunira  le  deuxibme  et  le  dernier  lundi  du  mois 
d’octobre  et  de  novembre. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  des  membres  du 
bureau  pour  I’annde  1856  a  1857.  M.  Peisse  vice-president  passe 
de  droit  a  la  presidence. 

M.  Baiilarger  est  nommtj  vice-prdsldent. 

M.  Cerise  est  rddlu  secretaire  general. 

M.  Brierre  de  Boismont,  secretaire  particulier. 

M.  Brochin,  tresorier-archiviste. 

MM.  Treiat,  Delasiauve,  Micbda  sont  reeius  membres 
du  comite  de  redaction. 

seance  du  13  octobre  1856. 

Le  procet;- verbal  de  la  dernifere  seance  est  lu  cl  adopte. 

En  Pabsence  de  M.  le  secretaire  general,  M.  le  Pre'sfdenf  donne 
communication  de  I’envoi  fait  par  M.  Philips,  a  la  Societe,  de  son 
livre  inliluie  :  Electro-dynamisme  vital,  ou  les  relations  physiolo- 
giques  de  I’esprit  et  de  la  matiere  demontrees  par  des  expiriences 
entierement  nouvelles  et  par  I’histoire  raisonnie  du  systems 
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nervemi.  Get  envoi  est  accompagn^  d’une  lettre  dans  laquelle 
M.  Philips  prie  la  Hoci^td  de  vouloir  bien  dmetlre  une  opinion  sur 
son  tEuvre.  M.  Paichappe  est  charge  de  faire  un  rapport  verbal. 

M.  Pinel  donne  lecture  de  sa  notice  sur  M.  Sandras.  Elle  sera 
publide  dans  le  journal  de  la  Socidle,  les  Annales  midico-psycho- 
logiques. 

M.  Loiseau  fait  hommage  H  la  Socidtd  de  sa  thfcse  Sur  les  folies 
sympathiques. 

Sur  la  demande  de  M.  Brierre  de  Boismont,  M.  Loiseau  fait  con- 
naltre  en  qiielques  mots  la  pensde  de  son  travail,  qu’il  rdsume  dans 
une  sdrie  de  propositions. 

M,  Baillarger  approuve  M.  Loiseau  d’avoir  pris  les  folies  sympa¬ 
thiques  pour  objet  de  ses  reclierches ;  il  ajoute  qu’il  aura  rendu  un 
veritable  service  4  la  science,  s’il  est  parvenu  4  Stablir  des  signes 
diagnostiques  qui  permeitent  de  bien  prdciser  cette  espfece  de  folie. 
La  grande  dilTicultd,  el  elle  est  loin  d’etre  resolne  pour  lui,  est  toii- 
jours  de  savoir  si  I’organe  malade  est  le  point  de  depart  de  I’aliena- 
tion,  ou  s’il  ne  fait  que  reveiller  dans  le  cerveau  une  predisposition 
qui  y  existait  en  germe.  Pour  n’en  ciler  qu’un  exemple  pris  dans 
les  maladies  d’un  organe  qui  paralt  se  preier  davanlage  4  la  doc¬ 
trine  des  folies  sympathiques,  I’uterus  par  exemple,  lorsqu’on  voit 
le  desordre  cerebral  succeder  4  une  dysmenorrhee,  on  se  trouve 
trbs  embarrasse  pour  decider  si  c’est  le  cerveau  qui  a  ete  d’abord 
affecte  et  a  reagi  ensuite  sur  I’uterus,  eu  si  c’est  le  desordre  de 
I’organe  qui  a  retenti  sur  le  cerveau.  Ces  dilDcultes,  qui  se  repro- 
duisent  sansTcesse,  ont  finipar  faire  tomber  dans  I’oubli  la  ihbse  des 
folies  sympathiques;  mais  il  y  a  cependant  dans  cette  parlie  de  la 
science  un  sujel  d’eiudes,  seulement  il  faudrait  etablir  un  bon 
diagnostic. 

Beaucoup  de  medecins  croient  aux  folies  sympathiques,  et  entre 
autres  fails,  M.  Baillarger  rapporte  qu’un  pralicien  rdpandu  lui  a 
dit  qu’une  dame  de  ses  clientes,  atteinte  d’nne  affection  de  I’uldrus, 
dtait  devenue  ali4n(5e,  et  que  I’applicaiion  d’un  pessaire  avait  fait 
cesser  le  trouble  cerebral. 

M.  Loiseau.  S’il  ne  s’agissait  que  de  constater  la  coincidence  de 
la  folie  avec  une  autre  maladie  pour  admetlre  les  folies  sympathiques, 
la  consequence  tiree  de  cette  conclusion  scrait  evidemment  fausse  ; 
ce  n’est  pas  ainsi  que  j’ai  precede.  Dans  une  serie  d’observations, 
j’ai  cberche  4  differencier  les  folies  sympatliiques  des  folies  idiopa- 
thiques;  je  reconnais  que  celjes-ci  sont  bien  plusnombreuses,  mais 
il  y  a  cependantun  certain  nombre  de  faits  qui  paraissent  concluanls. 
J’ai  rapporte  dans  mon  travail  I’observation  d’un  homme  chez  Icquel 
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line  hSpalite  donna  'deux  fois  lien  a  line  afTeclioti  mdlancoliqiie  qui 
cfessa  fchaqne  fdis  avec  I’affeciioii  dil  foie.  A  cfet  ordre  de  fails,  on  peiit 
rdunir  telix  dfeS  femmes  qni  6'eVierinenl  folles  tbutes  les  fois  qu’une 
’gi'ossesse  se  declaVe. 

iih  Pinel  fait  r'eiM'aiqiiei'  que  la  difficnlie  est  de  bien  fixer  la  genese 
de  falfection. 

McKea  crdil  qti’il  y  a  tlaii's  la  science  pins  d’nn  foil  qui  railiie 
en  favenr  des  folies  syinpalhiqucs.  A  I’appui  dc  son  opinioii;  11  cite, 
bUVre  rtnfl'nen'ce  de  la  grossesse.  ceile  de  la  spcrmatorrliee,  qui;  en 

ii'evelbpp'an't,  donnc  lien  a  nne  fblie  qui  suit  les  differentes  phases 
de  la  maladie  dc  la  demcnce. 

ilf.  de  'Cdstelnau.  Je  crbis  qu’il  y  a  cpielqucs  iiiconvenients  i  sou- 
ievei  beile  discussion  iivant  de  bfen  Connaitre  le  potill  de  depart.  Si 
I’oii  considCre,  par  exeitipic,  comine  sympathique  la  folie  qui  succedc 
a  I’epUisement  spcr'mali^'ue,  on  eiar'gil  sihgliliercment  le  cadre  des 
affections  sytnpaliiiques.  11  faut  done  cominencerpar  s’enlendresui 
la  vaieur  du  mbt  sympathie.  Je  ne  rejelie  pas  les  folies  par  consensus, 
etje'dirai  m6me  que  les  affections  mentales  qu’on  a  attribuees  ii  la 
ii;^ineiiorrHee  peuveht  paraitre  probables et  non  pasprobantes,  mais 
eff'eor'e  une  fois  il  est  biCii  uece'Ssaire  de  s’entendre  sur  la  dgliiiitioh 
de  la  symbathie. 

M:  Parchappe  appuie  I’opiiiion  de  M.  de  Castelnau.  II  fait  ob¬ 
server  qiie  qUahd  bien  mgrrie  des  organes  prendraient  une  grande 
part  a  la  production  de  la  folie,  il  n’en  rgsultcrait  pas  pour  lui 
■qiife  e'e  dCsordre  soil  vgritablemenl  sympathique.  A  son  point  de  vue, 
la  folie  symij'athique  serait  ceile  qui  se  ddvelopperait  avec  la  sbUf- 
france  id’iih  organe,  et  disparaltrait  ithmediatement  avec  la  cesSa- 
tlbb  de  ia  douleur  de  I’organe. 

M.  Loiseau  commence  par  dgfinir  ce qu’il  entend  par  folie sympa- 
tiiiqlie.  S'uiviiit  lui,  e’est  ceile  qui  est  dgterminge  par  riulluence  d’un 
gtat,  orgatiique  quelcdllque  oil  d’nn  trouble  fonclionnel,  de  sorte 
qil’ii  y  ait  parallelisme  cnlre  le^  deux  sieges,  avec  reaction  rdCi- 
broqiie. 

Il  fait  ensuite  reraarquer  que  e’est  dans  I’ehchainemenldes  ante- 
’ced'eiits  et  des  phgnotnenes  niorbides  qu’il  faut  chercher  le  'dia- 
Iribsli'c  He’s  folies  sympatliiqnes ;  d’ailleiirs,  plus  que  person'ne,  il 
cbHnait  lbs  difflcuUds  Ijue  preseniaieiit  ses  recherclies;  11  n’a  pas  la 
■prgle'ntibii  d’avoir  fail  uu  travail  cdmplet,  mais  essayg  d’glucider  un 
'stljet  foH  bb'seilr. 

M.  Peis's'e.  Lebutqu6  M.  Loiseau  s’est  propose  dans  son  memoire 
est  digiie  d’iuteret;  Ce  sujel  a  dte  beaucoup  trop  neglige,  seulement 
jfe  pense  cbliinie  pfusieiirs  de  mes  collfegues  qn’il  est  necessaire  de 
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prdciser  d’aborcl  le  sens  (Jlilin  dolt  altaclier  aii  mot  syiiip'alhie. 
Pour  bien  s’entendi'e  sur  ce  sujet  en  litige,  il  conviendrait  de 
recbercber  si  la  fdlie  r'dsullant  d‘e  la  maladie  d’ub  organe  a  une 
physionomie  jiarticiilifere;  on  aiirait  alors  uri  crit^rium,  puisque  le 
cei-veaii  serai't  alTcctd,  dans  ce  cas,  d’nne  certaihc  fagon.  Je  serais 
assez  porld  a  adlnetlie  d’nne  inanierc  gdnerale  qiie  les  troubles 
cerebraux  se  liant  a  la  nialadie  d’mi  organe  peitvent  aflecter  d'es 
manifestations  psychologlques  el  paihologiques  qni  leiir  ser'alfent 
propres.  S’il  ne  s’agit,  an  cdnlraire,  que  de  conslalcr  qn‘e  des  lua- 
ladies  ndes  de  la  soull'rance  d’nn  organe  out  rdagi  siir  le  e'erVeatt 
et  ddlermind  la  folie,  il  n’y  aiirait  pas  poiif  iiioi  de  symyiatHi'e 
mais  lies  rapports  gendranx,  cbmme  daiis  les  cas  oil  I’dii  volt  IS  folie 
siiccCder  a  une  blessure,  an  letanos. 

M.  Loiseau  i-epoiid  que  FriedreicH  et  d’antres  anicnrs  ont  cbcrclit: 
a  eiablir  que  les  ddsordres  cCrebranx  dus  h  ties  alterations  d’organes 
avaient  des  caraciCres  speciaux  :  ainsi  ces  auteurs  ont  allirme  quo 
les  maladies  lidpaliques  delerminaient  des  foties  tristes.  Bayle  a 
ednsaerd  une  parlle  de  sa  thfese  aiix  folios  synipailijqiies.  Suivaiil 
lui,  I’enlcrlie  et  la  gaslro-erildrite  domientlieii  i  des  ddso'rdres  edrd- 
braux  qni  sont  caracldrises  par  des  idees  fixes  d’empoisoiineiiieilt 
qni  conduiseiit  les  malades  an  lefus  des  alimeiils.  Mais  I’observalion 
prouve  que  la  folie  meiancblique  se  nionirc  ires  bien  en  deiiol'sdes 
Idsions  du  foie,  et  I’liypbcliondrie  en  dehors  des  derangements  de 
I’cslomac.  Il  cst  doiiC  impossible,  dans  I’etat  actuel  de  la  science', 
de  soutenir  I’opinidn  dU  rapport  des  aifeclioiis  nientales  avec  la 
lesion  de  tel  ou  tel  organe,  d’aprfes  des  sigries  qiii  leiir  sferaierit 
propres.  ^ 

M.  Maury  insiste  sur  les  diffleultds  sans  notnbre  qui  s’opposent  a 
ce  que  la  maladie  d’nn  organe  puisse  Sire  donnee  edmme  la  cause 
d’uiie  affectioh  mentale.  tl  esl  presque  impossible  Vl’dldlillr  'd’line 
maniCre  prdcise  si  la  folie,  lorsqu’elle  se  lie  A  I’aiTectibii  d’nii  organe, 
est  le  resultal  de  cede  trtaladie,  ou  si  elle  a  son  origine  ddris  line 
predisposition  cCrebralc.  11  cite  I’observation  d’un  iiigenieilr  He  seis 
amis  qui,  atteiiit  d’uiie  nialadie  de  I’estomac,  ne  tarda  fills  a  pre¬ 
senter  les  symptOmes  d’lthe  alfection  meiancolique;  I’estdhiac  ayant 
repris  ses  fonctions,  il  fut  debai  rasse  de  scs  idees  Irisles.  Il  eflt 
setittblii  natnrCl  de  cbnclnre  qu’il  s’agissait  dans  Ce  Cas  d’tine  folie 
syiP'patliique ;  mais  qlielques  iiiois  apres,  on  apprii  que  la  mere 
avail  ete  folie;  Ct  qUe  le  gVand-pfer'e  avail  ete  egalemerit  ffbppe 
d’alienaiion  mentale.  La  question  des  folies  syihpathi'ques  est  done 
febebre  Irfes  Obscure. 

M.  Baillarger.  Notre  hOnbrtlblb  'collCgue  M.  Maiicy  vieiit  de 
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gnaler  en  quelques  mots  uiie  des  difficullds  qui  jeltent  lanl  d’incer- 
titiide  sur  le  diagnostic  des  folies  synipathiques,  je  veux  pailer  de 
riiereditd.  Je  parlage  entierement  ses  opinions  sur  ce  point.  J’ai 
fait  pendant  sept  on  Imitans  une  lecon  sui-  les  folies  qui  font  I’objet 
du  travail  de  M.  Loiseati,  et  je  confesse  qiie  mon  embarras  est  au- 
jourd’hui  aussi  grand  sur  ce  point  de  la  pathologic  mentalc  qu’il 
I’dtait  autrefois.  II  faut,  dans  ceite  dtude,  lenlr  grand  compte  des 
exag^rations  pliysiologiqtics ;  11  est  constant  que  la  saison  du  rut 
produit  des  desordrcs  nerveux  trfes  appr^ciables.  II  eneslde  meme 
pour  les  (ipoques  menstruelles  chez  beaucoup  de  femmes.  Tout 
en  reconnaissant  le  peu  de  certitude  du  diagnostic  dans  les  folies 
sympathiques,  je  suis  loin  de  les  rejeier,  seulement  jc  voudrais 
des  preuves.  Les  anciens  placaient  le  sidge  des  aficctions  melanco- 
liques  dans  les  viscferes  abflominaux,jene  suis  pas  dioignd  d’admettre 
quelque  chose  de  semhlable.  J’ai  donnS  des  soins  a  une  jcune  dame 
qui  (halt  alternativeinent  gaie  et  triste  ;  pendant  plusienrs  jours,  son 
humeur  dtait  enjoude,  elle  parlait  ties  raisonnablement,  s’occnpait, 
ne  restait  elrangdre  a  rien  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle;  puis 
tout  a  coup  elle  s’affaissait,  restait  immobile,  sans  voix,  sans  iddes, 
plongde  dans  une  apathie  exlrdme.  Au  bout  de  dix  jours,  elle  se 
I'dveillait  aussi  rapidement  de  cet  dtat  de  torpeur  qiTelle  y  dtait 
tombde,  et  reprenait  la  conversation  comme  si  rien  n’avait  en  lieu. 
En  presence  d’une  prostration  aussi  soudaine  et  d’un  retour  aussi 
prompt  a  la  vie,  je  me  suis  demande  si  le  siege  du  mal  etaii  dans 
le  cerveau  seul.  II  n’est  pas  fldmoutrd  pour  mol  que  la  mdlancolic 
n’ait  pas  eu  son  point  de  ddpart  dans  les  viseferes  abdominaux,  qui 
onl  rdagi  a  leur  tour  sur  I’encephale.  Un  praticien  dtranger  nous 
a  alBrmd  qu’il  gudrissait  certaines  affections  mentales  par  la  caute¬ 
risation  du  col  de  I’utdrus ;  je  suis  loin  de  le  nier,  mais  il  faudrait 
commence!-  par  diablir  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  folie  hdrdditaire, 
de  prddisposition  chez  les  femmes  traitdes,  et  bien  ddmontrer  que 
les  ddsordres  de  I’esprit  ont  dtd  en  diminuant  avec  I’amdlioralion  de 
la  maladie  de  Tnldrus. 

M.  Parchappe.  Si  j’ai  bien  corapris  I’exposition  faite  par  M.  Loi- 
seau,  la  folie  sympathique  serait  une  maladie  qui  n’aurait  pas  son 
siege  essenliel  dans  le  cerveau  ;  elle  ddpendrait,  dans  son  existence, 
de  quelque  condition  morbide  ayant  son  sidge  principal  partout 
ailleurs  que  dans  cet  organe,  et  la  folie  sympathique  aurait  pour 
caractfere  une  action  rdciproque  de  deux  dldments  morbides  ayant 
deux  sidges  distincts. 

La  portde  de  la  doctrine  soutenue  parM.  Loiseau  serait  d’inslituer 
dans  la  pathologie  une  e.spdce  particuliere  de  folie  distiucte  de  toutes 
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les  autres  formes  on  esp6ces  de  cette  maladie,  en  ce  qii’elle  aurait 
son  sidge  principal  en  dehors  du  cerveau,  espto  qu’on  aurait  ii  tort 
confondue  avcc  les  diverses  formes  morbides  rapportdes  &  la  folie 
idiopathique. 

Je  crois,  pour  mon  compte,  que  la  folie  sympathique  ainsi  coiiQue, 
si  eile  cxiste,  est  extrfemement  rare,  et  je  troiive  que  M.  Baillarger  a 
parfaitement  raison  de  dire  a  ce  sujet ;  «  Pour  nous  faire  admetire 
cette  especedistincte  de  folie  que  vous  appelez  sympathique,  donnez- 
nous  les  moyens  de  la  reeonnaltre.  » 

La  question  &  discuter  est  celle  de  savoir  s’il  faut  admettre  noso- 
logiquement  une  espece  morbide  distincte  sous  le  nom  de  folie 
sympathique,  car  on  ne  saurait  constater  la  realitd  de  I’influence 
exercee  sur  raliiinatiou  mentale  par  I’etat  physiologique  et  patho- 
logique  des  organes  autres  que  le  cerveau;  et  ces  inlluences  n’ont 
dtd  negligdes,  que  je  sache,  a  aucune  epoque  ni  par  aucun  de  nous. 

JIf.  Moreau  demande  si  M.  Loiseau  a  des  observations  ou  le  fait 
de  la  sympathie  soit  bien  etabli.  La  est  rdelleinent  la  question  ;  car 
autrement,  tant  qu’on  ne  produira  pas  des  faits,  la  folie  sympathique 
pourra  dtre  admise  par  les  uns,  rejetee  pur  les  autres  sans  plus  de 
raison,  et  la  question  ne  sera  pas  plus  avancee. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  folie,  je  dirai  presque  tou- 
jours,  on  pent  voir  la  cause  purement  cdrdbrale  et  consistant  en  une 
alldration  organique.  Quant  aux  exemples  de  folie  attribude  ii  des 
troubles  de  la  menstruation,  a  la  constipation ,  a  la  grossesse,je 
ne  lesconteste  pas;  mais  dans  ces  cas,  avant  qu’il  y  eilt  ddveloppe- 
inent  de  la  folie,  il  y  avait  toujoursquelque  chose  du  c6td  du  cerveau, 
une  cause  quelconque  d’excitation  cdrdbrale,  une  prddisposition  qui 
I’a  prdcddde.  Le  point  cerdbral  pent  toujours  dire  dtablidaus  toutes 
lesfolies. 

M.  Loiseau  cite  I’exemple  suivant :  Une  femme  dprouve  pendant 
une  premiere  grossesse  un  accfes  d’alidnation  mentale  qui  se  dissipe 
apris  I’accouchement.  Le  mdme  fait  se  reproduit  lors  d’une  seconde 
grossesse,  le  ddlire  cesse  comme  la  premifere  fois,  au  terme  naturel 
de  la  grossesse.  Une  troisifemc  fois  elle  est  prise  des  mdmes  accidents 
d’alidnation  mentale  ;  on  croit  a  une  troisifeme  grossesse,  mais  il 
n’en  dtait  rien,  I’examen  des  parties  fit  reconnaitre  la  prdsence 
d’un  polype  utcrin.  Le  polype  enlevd,  le  ddlire  cessa.  Voila  bien, 
ce  me  semble,  ajoule  M.  Loiseau,  un  exemple  de  folie  sympathique. 

On  est  trop  portd  en  gdndral  ii  faire  remonler  i’origine  de  la  folie 
ii  des  chagrins,  h  des  causes  morales  de  toute  sorte;  ces  causes  sont 
trop  communes  et  par  trop  banales  pour  qu’on  n’en  ddcotivre  tou- 
joiirs  quelqu’une  pour  les  besoins  de  la  cause.  Si  Ton  cherchait 
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bien,  on  tEquverait  peiu-$lre  plus  souvent  des  causes  organigiies, 
et  Ton  arriverait  aussi  5  c.onsiater  plus  sopvqnt  des  exemples  de 
folie  sympalliique.  Je  n’admeis  pas,  je  le  lepele,  sous  ce  nom,  une 
folie  ayant  des  caraclferes  el  uiie  lorme  spdeiale,  mais  une  folie  ayant 
sa  cause  en  dehors  ciu  cerveau  et  dans  des  influences  organiques 
plus  pu  moins  eloignees  de  cet  organe. 

M.  Fournet.  M.  liOiseau  ^lablii-il  une  difl'drence  enlre  la  folie 
syniplomalique  et  la  folie  sympalliique  ? 

M.  Loiseau  admei  cetle  tiilference.  En  gendral  les  sympldmes 
sont  necessaires,  landis  que  les  phdnomencs  sympaHiiqucs  peuyenl 
on  ne  pas  dtre,  sans  quo  Ic  fond  de  la  maladie  soil  changd. 

M.  Fournet.  Mais  M.  Eoiseau  a  dll  qu’il  y  avail  paiallelisme  enlre 
la  fpde  sympalliique  et  I’afi'ection  a  laquelle  elle  cst  fide;  que  rune 
enirainq  I’autre.  S’il  en  est  ainsi,  ce  serait  symplomalique  qii’il  fau- 
drait  dire,  pliiidt  que  sympalliique.  Ke  seraii-il  pas  plus  juste  cfi- 
db'c  fliie  la  folie  s’esl  (Idclarde  a  prppos  de  ie|le  circonslance,  que 
de  dire  qu’elle  est  sympalliique  on  idiopaihique  ?  M.  Fournet  termine 
eii  appiiyant  les  considerations  dinises  par  M.  Maury  siir  la  prddis- 
ppsition. 

M.  Loiseau  ne  rdciise  pas  les  causes  prddisposantes.  Dans  ce.s 
Iprsque  Ips  causes  prddisposanies  peiivent  devenir  ddterini- 
naiites,  corame  Pherddild  par  exemple,  il  peul  dire  irds  dilficile  de 
djagnosliquer  la  folie  sympalliique.  Mais  lorsiiu’on  volt  la  folie 
coi'ncider  avec  certains  sympldmes,  cesser  on  s’altdnuer  avec  eux, 
11  laut  bien  atJmeilre  qu'elle  soil  sympalliique. 

ilf.  Baillarger.  II  y  a  dans  loule  celte  queslion  une  obscuriid  qui 
a  lieu  iiidme  clans  les  mots.  Si  i’on  donne  au  mot  sympatliie  celte 
extension,  je  ne  vois  pas  pourquolon  n’appellera  pas  la  doideur  de 
rdpaiile,  dans  une  maladie  du  foie  par  exemple,  im  plidnomene 
sympaibiqqe  aussi  bien  que  symplomalique.  On  a  citd  (jes  exemples 
^e  grossesse  avec  folie  sympalliique.  Ges  examples  sont  trfes  iraiiclids, 
en  plfei.  Mais  11  y  a  encore  ici  du  dpiile;  d’une  pari,  ces  fails  sonl 
irfes  rares,  lanilis  que  les  grosesses  .sont  lids  communes.  Les  cas  de 
fpjie  que  I’on  a  consialds  pendani  la  grossesse  ne  tiendraienl-iis  pas  a 
d’autres  causes  inconnues, a  qtielques  phdnomdnes  organiques encore 
niai  apprdcids? 

Quant  au  role  de  la  suppression  de  la  menstruation,  je  crois  qii’on 
I’a  aussi  mal  interprdld.  La  folie  qu’on  lui  a  atiribude  ne  cesse  pas 
liabituellenienl  avec  le  relour  des  regies.  Ce  n’est  pas  meme  loujours 
tin  bon  sigiie  de  voir  reparailre  les  rdgles  dans  cetle  circonslance. 
Le  plus  .souvent  elles  ne  revienneni  que  quelqtie  lemps  aprds  la 
gudrison.  Je  rappellerai  &  ce  sujef  I’exemple  d’une  jeune  fille 
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thez  qui  les  rfegles  s’etaient  arrettSes.  Tojirmenta  p^qr,  Jps 
parents  pour  employer  des  raoyens  propres  a  fane  revenir  les 
t^gles,  je  rfisislai.  One  ponsi|ltation  fiit  decidde.  MM.  Calmeil, 
Brjerre  de  Boisinopt  el  Trousseau  lurent  appeles.  On  arrgla  une 
medicaiion  qui  ne  fut  point  iaite.  Quelque  temps  apres  la  mere 
m’ecrivii  que  j’ayais  eu  raison,  les  regies  etaieiU  revenues  nalurelle- 
meiit  au  bout  de  quelques  mois.  J’ai  eie  plusieurs  fois  lemoin  de 
iaits  analogues  qui  m’ont  convaincu  que  le.s  raoyen.s  employes  pour 
faire  revenir  les  rfegles,  en  pareil  cas,  sont  le  plus  souvent  inutiles 
et  quelquelois  dangereux. 

Quant  a  ce  qui  cdncerne  le  sifige  de  la  folie,  je  ne  comprends  pas 
que  Ton  discute  la^dessiis ;  c’est  une  vraie  discussion  de  inots.  Dire 
que  la  folie  u’a  pas  son  siege  dans  le  cerveau,  c’esj  comme  si  I’on 
disait  que  la  barbe  ne  siege  pas  au  menlon. 

JIf.  Parchappe.  Quand  les  mois  folie  sumpathique  pnt  litfe  prp- 
noncds  pour  la  premiere  I'ois  dans  cede  enceinte,  je  me  suis  immfe- 
diatement  demands  dans  qqel  sens  on  les  enleqdait  et  Ton  devait  les 
entendre.  Et  c’est  lividemment  par  une  delinition  de  la  folie  syna- 
palbique  que  la  discussion  doit  commencer  si  elle  dent  a  se  deye- 
lopper. 

Si  j’ai  bien  compris  ce  qui  a  die  dit  par  M.  Loiseau,  il  y  aurait 
une  espfece  de  folie  qui  ne  serait  pas  essenliellement  une  ndvrose 
cferebrale,  et  qui  se  composerait  de  deu.x  felements  patiiologiques 
distincts,  un  element  cerebral  et  tin  autre  felement  fetranger  au 
ccrveau,  ayanl  son  siege  dans  I’qn  des  auires  points  de  I’organispie, 
et  la  folie  sympalbique  serait  caraclerisee  pai  l’aclion  rfeciproquede 
ces  deux  felfements  morbides. 

S’il  en  fetait  ainsi,  il  faqdiait  admettie  en  efl'et  CQiiime  espfece 
distincte  la  folie  sympalbique;  mais  c’ps't  jfe  jqslement  ce  qqi  est  fe 
dfemonlrer. 

Dans  beaucoup  de  cas  attribnfes  a  la  folie  sympalbiqpe,  je  pe  vois, 
pour  ma  part,  que  du  delire  synapalinque.  Quqnd  on  parle  de  delire 
sympalbique,  on  s’entendimmfediatemenl,ci  les  preuves  de  sou  exis¬ 
tence  abondent.  Mais  il  n’esl  pas  aussi  facile  de  ddmonlref  la  realile 
de  la  folie  sympalbique,  conQue  comme  espfece  paibologique  distincte, 

M.  Baillarger  a  fort  judicjeusenienj  reuiavqud  que  les  manifesta¬ 
tions  pbysiologiques  ou  patiiologiques  de  I’uienis  jouent  pn  rdle 
moins  important  qn’on  ne  I’admet  gfeneraleinent  dans  ia  production 
de  la  folie.  Ainsi  la  suppression  des  rfegles  n’a  pas  loute  la  puissance 
qui  liji  a  fete  souvent  attribufee,  soil  pour  causer  .soil  pour  eutretenir 
la  folie. 

M.  Loiseau,  a  qui  I’on  deniandail  des  preuyes  «i  I’appui  de  son 
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opinion  sur  la  folie  sympathiqiie,  a  cil^  un  cas  de  d^veloppement 
de  folie  constamment  parallele  a  un  etal  de  grossesse,  et  se  repro- 
duisant  a  des  intervalles  assez  eloignds  pour  qu’on  pflt  ne  pas  douter 
de  la  rSaliie  de  la  relation.  Et  pour  donner  ii  sa  preuve  une  plus 
grande  valeur,  deux  fois,  a-t-il  dit,  I’accfes  de  folie  a  ^16  produit  par 
la  grossesse,  et  une  troisifenie  fois,  non  plus  par  une  grossesse,  mais 
par  un  6tat  maiadif  de  I’ut^rus. 

J’avoue  qtie  ce  fait  me  parait  avoir  de  la  valeur. 

Bien  que  M.  Moreau  ait  fort  justement  dit,  ii  cette  occasion,  qu’on 
avait  quclquefois  le  tort  d’attribuer  la  folie  it  la  grossesse  dans  des 
cas  oil  il  fandrait  chercher  et  diicouvrir  le  fait  intermfidiaire  qui  a 
v^rilabletnent  agi  comme  cause,  il  me  parait  juste  de  convenir  que 
le  fait  citd  par  M.  Loiseau  est  vraimeut  de  nature  &  Clre  consid6r6 
comme  un  commencement  de  preuve  dans  une  discussion  surl’exis- 
tence  de  la  folie  sympathique. 

L'heure^tant  avanede,  M.  le  President  consulte  i’assembl^e  pour 
savoir  si  elle  entend  continuer  cette  discussion,  el,  dans  ce  cas,  si 
elle  est  d’avis  qu’elle  soil  mise  ii  I’ordre  du  jour  de  la  stance 
prochaine. 

■  La  Socidl6  est  d’avis  que  la  discussion  soit  maintenue  &  I’ordre 
du  jour. 

Stance  du  27  octobre  1856. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniiire  sdance  est  lu  et  adopld. 

M.  le  Prisident  communique  une  lettre  de  M.  Fournet,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  sdance  par  raison  de  santd. 

La  corrcspondance  raanuscrite  contient  un  memoire  de  M.  le 
docteur  Sauze,  mddecin  adjoint  de  i’asile  de  Marseille,  ayant  pour 
litre :  De  la  folie  penitentiaire.  11  envoie  en  radme  temps  une  letlre 
dans  laquelle  il  pile  la  Societd  de  vouloir  bien  agrder  ce  travail  et 
I’liommage  de  plusieurs  autres  opuscules,  et  soliicite  le  litre  de 
membre  correspondant  de  ia  Socidtd  mddico-psychologique.  Une 
commission  composde  deMM.  Loiseau,  de  Castelnau  et  Archambault 
(rapporteur),  est  chargee  de  faire  un  rapport  sur  le  mdmoire  en 
question. 

La  discussion  sur  les  folies  sympathiques  est  h  I’ordre  du  jour. 

M.  de  Castelnau.  J’ai  dit  dans  la  dernifere  seance  qu’avant  de 
s’engager  dans  une  discussion  sur  la  folie  sympatliique,  ii  convenait 
d’abord  de  bien  s’entendre  sur  la  signification  du  mot  sympathie. 
Ceux  de  mes  collegues  qui  ontpris  part  k  la  discussion  out  exprimd 
la  mdme  opinion;  j’ai  done  lieu  de  croire  que  e’est  lit  un  point  qui 
ne  doi  t  pas  dtre  ddbaltu. 
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Cette  necessity,  clii  reslc,  ii’a  point  ecliapp^  a  I’auteiu-  du  travail 
qui  est  le  point  de  depart  de  cette  discussion,  et  notre  honorable 
collegue  a  ddbute  par  diilinir  Ic  mol  syrnpatliie.  «  Je  difmirai 
sous  le  nom  de  sympathie,  dit-il,  d’une  part  crlle  dependance 
muUielle  qiii  existe  entre  toutes  les  parlies  de  I’organisme,  el  qiii 
se  montre  plus  ^Iroite  enlre  cerlains  organes  et  certains  appareils, 
et.d’auire  part,  cette  solidarita  speciale  qiie  Ton  remarqnc  dans  cer¬ 
lains  ^tats  palhologiqiies  on  duns  cerlaincs  idiosyncrasies.))  (Page  8.) 

Les  ddfiniLions  sont  dillicilcs,  on  gOneral,  et  celle  de  la  sympathie 
n’echappe  .sans  doutc  pas  it  la  regie  commune.  II  n’y  a  done  rien 
d’dtonnantque  noire  collegne  n’altpas  do  premier  coup  vaincu  lontes 
les  difflcullds. 

Ainsi,  en  consld^rant  commo  sympathique  la  ddpendance  qtii 
existe  entre  toutes  les  parties  de  I’organisme,  on  serait  amend  & 
n’admetire  dans  I’dconomie  qne  des^aclions  sympaihiqiies  ;  ce  n’est 
pas  qne  cette  opinion  ne  pni.sse  dire  ddfendiie,  mais  ce  n’est  pas  a 
celui  qiii  traite  specialemenl  des  .sympathies  it  la  prol'es.ser,  et  ceux 
mdmes  qui  I’admettraient  seraient  tonjours  oljligiis  de  rdserver  une 
epiihele  speciale  pour  les  phdnomfenes  qu’on  ddsigne  actuellement 
sous  le  nom  de  sympathiques.  Au  reste,  noire  collegue  ne  parali  pas 
dire  de  ce  nombre,  et  en  cherchant  a  expliquer  im  peu  plus  loin 
ce  que  sa  dtilinitionpouvaitavoird’obscur,  il  a  formelleinent  ddclard 
«  qu’il  faut  rejeter  de  la  classe  des  sympathies  les  troubles  deter¬ 
mines  par  une  cause  morhijique  quelcokqde  )>  (p.  12,  ligne  IZi); 
el  plus  loin  (meme  page,  ligne  29),  que  «  les  troubles  generaux 
de  I’organisme ,  quelle  que  soil  la  cause  qui  les  produise , 
engendrent  des  symptdmes  proprement  dits,  et  non  pas  des  actions 
sympathiques.  n 

Dans  la  crainle  sans  doute  que  ces  jiisies  prohibitions  ne  soient 
pas  assez  explicites,  11  dit  ailleur.s  qu’il  est  pone  «  d  ne  considerer 
comme  phenomenes  sympathiques  que  ceux  qui  se  passent  entre 
deux  organes  qui  ne  concourent  pas  aux  memes  fonctions  et  qui 
n’ont  entre  eux  aucun  rapport  essentiel.  » 

Et  ailleurs  encore ; 

(I  Je  voudrais  reserver  le  nom  de  sympathies,  d  ces  irradiations 
nerveuses  qui  ont  lieu  entre  des  organes  plus  ou  moms  eloignes, 
sans  que  les  parties  intermediaires  eprouvent  aucune  sensation, 
aucune  commotion.  » 

Voila  assuremenl  une  cxccllenle  maniere  de  comprendre  les 
sympathies,  mais  qui  n’esl  qne  mediocrement  en  harmunie  avec 
la  delinition  que  nous  avons  reproduite.  II  est  a  regreller  que  plti- 
sieuvs  lots,  dans  son  travail,  rauteur  ail  abandonnd  d’aussi  sages 
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principes  pour  revenir  a  sa  cldfinilion,  comme,  par  exetnple,  quand 
il  range  parmi  les  actions  sympathiques  Ja  «  reaction  fibrile  in¬ 
tense,  le  retentissement  marque  dans  presque  toules  les  parties  de 
I’organisme ,  amene  par  une  angine  tonsillaire,  une  plaie  de  la 
peau,  etc.  »  (Page  13,  ligne  13.) 

D’ou  viennent  ces  contradictions  dans  le  travail  de  noire  liono- 
rable  collfegue  ?  Si  je  ne  me  trompe,  de  ce  qu’il  ne  s’est  pas  fait 
des  iddes  assez  arrgtdes  sur  le  m^canismo  des  piidnomfenes  sympa¬ 
thiques.  Le  vague,  robsciirite,  les  erreurs  des  anciennes  doctrines 
sur  la  sympatbie  ont  trop  cnntre-balancd  dans  son  esprit  les  notions 
plus  precises  dues  auxrecherches  pliysiologiques  modernes,et  ne  lui 
ont  pas  permis  de  dislinguer  netiemenl,  dans  ces  rccherches,  ce 
qu’elles  nous  ont  appris  de  precis  et  d’irre vocable,  d’avec  ce  qu’elles 
ont  6tabli  seulement  comme  probable  on  laisse  d’incertain. 

Pour  qu’une  impression  recuc  par  un  oi  gane,  et  perque  ou  non 
par  le  cerveau,  puisse  produire  une  action  sur  un  autre  organe 
qui  n’a  aucune  relation  directe  avec  le  premier,  trois  conditions  sont 
ndcessaires : 

1°  Int^grite  des  fibres  nerveuses  centripbles  qui  se  reiident  du 
premier  organe  au  centre  cgrebro-spinal. 

2"  Inidgrile  des  fibres  nerveuses  centripeies  qui  se  rendent  du 
centre  cerObro-spinal  au  deuxifeme  organe. 

3“  Intdgrild  de  la  partie  du  centre  cerebro-spinal  d’ou  naissent 
au  moinsles  deux  ordresde  fibres  dont  il  vient  d’etre  question. 

Voilii  ce  que  les  recherches  modernes  ont  dtabli  de  la  manifere  la 
plus  positive,  et  ce  dont  noire  honorable  collfegue  semble  ne  s’etre 
point  assez  pendtrd.  Tout  le  monde  sail  que  ce  triple  phenomfene, 
accompli  indfipendamment  de  la  volonte,  a  requ  le  nom  d'action 
riflexe.  Il  serait  inutile  de  rappeler  les  fails  positifs  et  irrecusables 
qui  Pont  mis  hors  de  contestation;  ces  fails  sont  aujourd’hui  du 
domaine  de  la  physiologie  classique. 

M.  Loiseaudvidemmenlne  les  a  pasmdconnus;  mais  il  me  semble, 
je  le  repfele,  qu’il  ne  s’en  e.st  pas  assez  pgnetrd. 

Dans  un  passage  qui  ne  rend  peut-etre  pas  rigoureusenient  ce 
que  I’auteur  a  voulu  dire,  M.  Loiseau  reconnait  en  effet  que  «  le 
systeme  nerveux  seul  pent  suffire  a  I’ explication  des  phenomenes 
sympathiques,  et  que  s’il  ne  la  donne  pas  toujours  suffisante,  il  la 
laisse  du  moins  le  plus  souvent  entrevoir.  »  (P.  18.) 

Je  ne  pense  pas,  non  plus  qu’aucun  physiologiste,  que  le  systfeme 
nerveux  donne  I’explicalion  d’aucun  phdnomene  sympatliique  ou 
d’aucune  aclion  rdflexe.  Seulement  I’elude  de  ce  systfeme  a  appris 
quelles  conditions  matgrielles  le  systfeme  nerveux  doit  rdunir  pour 
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q\ie  le  phfinomeiie  ait  Jieu,  et  c’est  ja  s-aps  dome  ce  que  i\l,  Loiseau 
a  youlu  dire-  Mais  api'es  s’etce  plac^,  par  ces  icrinos  ainsi  iiUerprdtds, 
sur  le  veritable  lecraiu  dP  la  pbysiplpfjic  mpderne,  il  me  parait  s'en 
eire  Pcart^  quandil  a  ajomd  :  «  Lorsque  I’organe  impressionni pgr 
sympathie  est  le  ceroeau  hd-meme,  on  admel  generalement  que 
la  communication  est  le  requital  d’une  communication  nerveuse 
directe.  » 

Ce  que  Ton  admet,  non  pas  gdndralemcnt,  mais,  j’aiine  a  le  croire, 
uniYersellcinent,  c’csl  que  tomes  Ics  impressions  perciies  par  le 
cpryepu  Ini  parviennent  direclemcnt,  c’est-&-dire  que  lorsque  IMm- 
pressjon  a  did  transmise  aux  centres  nerveux,  elle  n’a  plus  bespin 
d’pn  sortir  pour  que  le  perveau  |a  percoiye  ;  mais  ce  que  I’on  n’admet 
pa^,  que  jp  sacbe  du  nipins,  c’est  que  celie  Uansmission  et  celie 
perception  cpnsiiluent  imp  action  sympathique  ou  rdllexe.  Le  boulel 
qui,  apres  avoir  frappe  un  mur,  rebondil  sur  une  senlinelle  et  la 
tue,  pent  bien  agir  par  rdtlexion  ou  par  sympathie;  mais  il  ne 
yjendra  i  I’esprit  de  personne  d’admetlre  que  le  boulet  qul  frappe 
la  sentinelle  direclement  aglsse  par  le  mdme  mdcanisrae  que  le 
prejnier.  M,  Loiseau,  dp  resie,  parait  lui-mdme  avoir  tentd  cede 
difference,  et  peut-filre  est-ce  pour  dchapper  a  la  consdquence  qui 
en  ddcoule  qu’il  a  imaglnd  une  nouvelle  espdce  d’action  refiexe  ou 
de  syrnpalbie, 

It  S’il  m'etait  permis,  dil-il,  d'ajouter  a  tani  d’hypotheses,  que 
le  temps  et  les  progres  de  la  science  ont  successivement  ren- 
versees,  une  explication  nouvelle,  je  demanderais  si  les  neuroses 
intellectuelles  ne  peuvent  pas  etre  le  resultat  d’une  riflexion  sur 
la  couche  corticale  du  cerveau,  siege  de  I’ intelligence,  d' impressions 
transmises  par  des  organes  malades.  Dans  celte  maniere  de  voir, 
le  dilire  sympathique  est  une  action  refiexe  au  meme  litre  que 
les  mouvements  convulstfs  dans  les  affections  vermineuses.  » 

Je  me  plais  a  reconnaltre  tout  ce  qu’a  d’iugenieux  rbypothese 
de  notre  honorable  collegue;  je  crois  cependant  que  ce  serait  lui 
I'aire  un  bonueur  auquel  elle  n’a  pas  encore  droit,  que  de  la  placer 
sur  le  meme  rang  que  Taction  rdllexe  ordinaire,  iaquelle  n’est  cn 
aucune  facou  une  bypolliese,  niais  bien  une  rdalitd,  aussi  bien  que 
ydritd  puisse  Tdlre  duns  les  sciences  d’observation.  Je  dis  que  Tby- 
pothese  de  M.  Loiseau  me  parait  fort  ingenieuse,  mais  je  suis  force 
d’ajouter  qu’elle  me  parait  aussi  peu  probable  qu’ingdnieuse.  11 
n’existe  a  ma  connaissance  aucun  lail  qui  autorise  a  peuser  que  les 
impressions  puissent  sulvre  des  chemins  ddtournds  pour  arriver  jus- 
qu’a  la  couche  corticale,  et,  au  contraire,  tons  les  fails  conniis  dtii- 
blissent  qu’il  en  est  autreraent. 
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L’hypothese  de  M.  Loiseau  me  pavaSt  done  anssi  improbable  que 
possible,  et  comme  la  folie  sympalbique  n’exisierait  que  par  hypo- 
thbse,  il  en  resulte  que  rien  n’est  plus  improbable  que  ceiie  folie 
elle-meme. 

Mais  est-ce  a  dire  que  s’il  n’existe  pas  de  folie  qu’on  puisse  correc- 
tement  appeler  sympalbique,  les  impressions  regues  par  divers  or- 
ganes  ne  puisseiu  retentir  sur  le  cerveau  de  facon  a  y  porter  un 
trouble  qui  se  traduise  par  one  veritable  alidnalion?  C’est  la  une 
question  de  fait,  distincle  de  cede  quo  je  viens  de  discuier,  et  que  je 
me  reserve  do  trailer  plus  lard,  lant  pour  meltre  plus  de  clarte  dans 
la  discussion  que  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  ia  Socidt^. 

M.  Loiseau.  Notre  colldgue,  M.  de  Casielnau,  a  critiqud  laddfi- 
nition  que  j’ai  donnde  des  sympathies;  mais  ii  a  lui-merae  reconnu 
que,  dans  I’dtat  actuei  de  la  science,  il  n’diait  pas  facile  de  prdciser 
le  point  en  lilige,  aussi  a-t-ii  renonce  ii  en  prdciser  une  autre.  Je 
n’ai  pas  eu  la  pretention  de  fairc  iriompher  mon  explication,  je  re- 
connais  que  j’en  ai  puisd  le  germe  dans  les  iddes  de  M.  Cerise  sur 
le  systferae  nerveux.  Pour  M.  de  Gastelnau,  les  sympathies  s’expli- 
quent  par  la  thdorie  des  mouvements  rdflexes;  cela  peut  etre  vrai 
pour  un  certain  nombre  d’entre  elles,  mais  il  en  est  d’autres  dont  on 
ne  peut  se  rendre  comple  par  cette  ihdorie. 

Quant  aux  commentaircs  sur  les  sympathies,  dans  lesquels  je  suis 
entrdala  page  18,  citds  par  M.  de  Gastelnau,  je  ne  les  considfere 
que  comme  une  liypothese.  J’ajouterai  cependant  qu’a  c6td  de 
riiypoihese,  il  y  a  certains  fails  qui  la  fortificnl:  tel  est  celui  de  la 
prdsence  des  vers  dans  I’inlesiin,  ddterminant  des  accidents  con- 
vulsifs  et  des  aceds  d’alidnaiion  mentale.  Partant  de  ce  fait  que  les 
sympathies  soiit  toujours  des  mouvements  rdllexes,  notre  confrdre 
arejeld  la  doctrine  des  folies  sympatbiques ;  mais  si  la  thdorie  peut 
dire  disculde,  je  crois,  d’apres  les  I'aits  ddja  communiquds  a  la 
Socidld,  que  la  plupart  des  membres  admetlenl  des  folies  sympa- 
thiques,  des  deutdropathies,  si  I'on  vent.  Quant  a  I’identiid  des  sym¬ 
pathies  et  des  actions  rdllexes,  j’attenclrai  pour  I’adopter  que  M.  de 
Gastelnau  nous  ait  plus  nctlemenl  fait  connallre  ses  opinions  h  ce 
sujet. 

M.  de  Gastelnau.  Jev  ieus  d’entendre  M.  Loiseau  voiis  dire  qu’il 
y  a  des  folies  .synipalhiqucs  qui  ne  s’expllquent  pas  par  des  actions 
rdflexes,  je  ddsirerais qu’il  me  les  fit  connallre.  Relalivement  au  fait 
qu’il  a  invoqud  a  Tappui  de  .son  opinion  sur  les  sympathies,  a 
savoir,  la  prdsence  des  vers  dans  I’inleslin  rdagissant  sur  les  centres 
nerveux  el  amenant  des  convulsions  et  des  acces  d’alidnation,  ce 
que  je  n’admets  ni  ne  rejelte ,  j'y  vois  une  action  directe  de  la 
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mSme  natijio  qiie  la  sensation  doulourense  qu’dprouve  le  petit 
doigt,  lofsqu’iin  choc  quelconqiie  a  lieu  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital.  II  n’y  a  pas  la  de  raison  pour  reconnaiire  la  folie  sym- 
pathique. 

M.  Delasiauve.  II  me  semble  qtie  nous  avons  a  juger  ici  une 
question  de  fails;  et  qnoique  j’aie  dcoute  avec  beaucoup  d’intdrfit 
rargumcnlaiion  de  M.  de  Castelnau,  le  probleme  pour  moi  est  de 
savoirsiun  oi'gane  soulfrant  pent  determiner  un  retentissement  sur 
le  cerveau  ct  occasionnev  la  folie.  Or  il  me  parait  evident  que  si, 
pendant  la  grossesse,  le  cerveau  devient  mabide,  cet  accident  ne 
scrait  pas  arrivd  si  I’uierus  n’eiit  pas  did  imprcssionnd  par  le  fait  de 
la  conception  ;  supprimez,  en  elfet,  I’dtat  de  grossesse,  il  n’y  a  point 
d’alidnaiion  menlale.  Uii  fait  qui  m’cst  personnel  vieni  S  I’appui  de 
cetle  explication  :  je  poriais  sur  la  rdgion  du  cou  un  ganglion  dont  la 
pression  avec  le  doigt  ddterminait,  suivant  le  degrd,  de  la  douleur, 
dll  vertige  et  presque  des  phdnomenes  dpilepliforines.  Lisfranc  a 
rappeld  deux  observalions  d’alidnalions  mentales  gudries  par  I’a- 
blation  du  cancer  de  rutdrus.  Le  ddsoidre  inlellectuel,  qui  durait 
dcpuis  plusieurs  amides,  n’diail-il  pas  dans  ce  cas  enireienu  par 
la  maladie  cancdretise,  et  le  cerveau  n’dtait'il  pas  malade  par 
sympathic  ? 

Je  pourrais  encore  citer  le  fait  d’lin  liomme  qui  avail  le  ddlire 
toiites  lesfois  qu’il  dtait  pris  d’angine  ;  des  que  le  mal  de  gorge 
s’amdliorait,  le  trouble  de  I’esprit  diminuait  et  ne  tardail  pas  ii  dis- 
parailre.  J’ai  hi  dans  un  journal  italien  une  observation  qtii  me 
semble  tres  inldressanle  pour  I’liistoire  des  sympathies.  Il  s’agit 
d’liii  jeune  hommo  qui,  dleve  dans  des  principes  moraux  jusqu’a 
I’age  de  qualorzc  ans,  tomba  par  malheur  stir  un  livre  obscfene  ; 
cede  lecture  ltd  fit  contracier  des  liabitudes  solitaires.  A  dix-nenf 
ans  il  putcependanl  suivre  ties  conrs  de  droit  dans  une  Faculid;  au 
bout  de  quelques  mois  il  commeiica  ii  dire  assailli  par  des  conceptions 
ddliranles  ct  finit  par  croire  que  I’organe  sexuel  n’dlait  pas  bien 
conformd.  Cette  idde  le  poursuivit  pendant  plusieurs  annees,  il  de- 
vint  sujet  &  des  baliucinaiious  :  on  lui  disnit  de  s’ampiiterla  verge. 
Ce  jeune  homme  fut  placd  dans  une  maison  de  santd  ofi  il  passa 
treize  S  qualorze  ans.  Comme  il  paraiAsait  irfes  bieii  gudri  de  ses 
iddes,  ses  parents,  malgre  I’avis  du  directeur,  ddsirdrent  le  re- 
prendre  avec  eux ;  on  le  siirveilla  pendant  un  mois ;  puis,  comme 
cela  arrive  toujours,  on  se  reldcha  de  la  surveillance,  et  un  jour 
il  s’amputa  la  verge.  Cetle  mutilation  eut  un  rdsullat  heureux,  car 
il  gudrit  compidtement  de  ses  hallucinations.  Il  est  trds  probable 
qu’il  dprouvait  dans  cetle  panic  une  sensation  pdnible  qui  rdagissait 
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sur  le  cferveau'et  que  la  section  Ten  d^barrassa.  J’aiintei-pi-^tecefait 
dans  le  sens  des  syinpalliies ,  et  je  ci  ois  que  c’est  avec  raison.  En 
somme;  je  crois  aux  synipailiies  comme  relentissement  de  la  soilf- 
france  d’un  organe  sur  le  ccrveau. 

■  M.  Brierre  de  lioismont.  Je  sols  loin  de  con  tester  I’ntllit^  des 
llleOrieSi  et  les  discussions  qui  ont  d6ji  eu  lien  dans  cede  enceinte 
sdnt  encore  trop  prdscnles  a  inon  esprit  pour  soutenir  tine  opinion 
semblable;  dials  nous  somtnes  ici  sur  le  terrain  d’une  doctrine 
controversee,  dont  les  Elements  se  trouvent  exclusivement  dans  la 
pratique  et  qui  ne  pent  etre  resolue  que  par  elle.  Je  deriianderais 
ddnc  que  les  praticiens  noinbreiix  qui  font  partie  de  cette  asseiiiblde 
voulusseiit  bien  compulserleursregistres  d’observations,  retinir  lelirs 
matdriaux  et  nous  apporter  ici  le  fruit  deleur  exptti  ience.  Pour  ma 
part,  j’ai  ddj^  coinmencd  arassemblerquclques  faitset  si  jelestrouve 
dignes  d’interesser  la  Societd,  je  les  lui  sonmeltrai.  M.  Baillarger 
dmettait  la  mdme  idde  avant  la  seance,  et  je  I’engage  ii  nous  com- 
muniquer  le  rdsultat  de  ses  recherches.  C’est  on  racontant  ce  que 
chacun  de  rious  a  pu  voir,  qu’on  dclairera  la  quesiion  des  folies 
sympathiques,  et  qu’on  pourra  plus  tard  faire  une  thdorie. 

M.  Cerise.  Je  regrette  qne  la  quesiion  physiologique  ait  dte  sou- 
levdede  facon  ii  nous  forcer  d’interronipre  le  ddbat  pathoiogique. 
11  s’agit  de  la  folie  sympathique  el  non  des  sympathies  physiologi- 
quement  considdrdes.  Je  sais  que  cede  quesiion  de  doctrine  a  son 
intdrOt,  elle  en  a  mdme  beaucotip  a  nos  yeux ;  mais  n’est-il  pas  a 
craindre  que  le  ddbat  commence  n’en  soulTre  en  presentant  le 
spectaclfe  d’orateurs  se  succedant  sans  se  suivre;  les  tins  traitarit  la 
question  incidente,  les  a u ires  la  question  4  I’ordre  du  jour?  Dans 
cede  conviction,  malgrd  I’intdrdt  tout  particulier  qui  me  porterait  4 
prendre  la  parole,  j’y  renonce  et  me  conforme  4  I’avis  que  vient 
d’dmettre  M.  Brierre  de  Boismont. 

M.  le  President  invite  M.  Cerise  4  ne  pas  renoncer  4  ce  qu’il  avait 
4  dire. 

M.  Cerise.  Puisque  I’on  insiste,  j’obdis  el  je  le  ferai  en  peu  de 
mots. 

Je  dirai  d’abord  que  les  sympathies  sont,  4  mon  avis,  des  phd- 
nomfenes  exclusivement  morbides,  et  qne  I’explicalion  physiologique 
n’en  est  pas  trouvde,  4  moirls  qu’on  ne  se  contente  de  dire  qu’elles 
consistent  dans  une  irradiation  nerveuse  en  vertu  de  laquelle  le 
trouble  d’un  organe  retentit  dans  un  autrej  avec  lequel  il  n’est  pas  Cir 
relation  fonclionnelle  immediate  et  rdelle.  11  nefaut  pas  confondre  leS 
sydipalhies  avec  les  synergies  d’organes  concourant  4  la  mdme 
fonction;  II  faut  nioins  encore  appeler  sympathie  les  mouvehients 
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instinciifs  qui  correspondent  instantandment,  immddlatement,  &  des 
impressions  et  qiii  dependent,  en  effet,  du  pouvoir  rdflexe  de  la 
mbelle.  Le  cervean  reste  dtrangcr,  an  point  de  ne  pas  dire  ndces- 
saire  Ji  leiii-  production,  comme  le  prouvent  les  expdriences  sur 
les  jeunes  animaux  qui,  privds  de  leurs  hdmisphdres  cdrdbraux, 
dtfernuent  si  Ton  excite  leurs  narines,  et  I’observation  des  enfants 
rids  anencdphales  qui  accomplissent  I’acte  de  la  succion.  Je  suis 
ddublement  surpris  que  i\T.  de  Castelnau  ait  dtendu  4  ce  point  le 
pouvoir  rdflexe  an  dclil  de  ses  limites,  c’est-4-dire  au-dessus  de  Isi 
thoelle  dpinidre  et  allongde  et  du  cervelet  lui-mdme,  jusqu’aux  hd- 
misplidi-es  cdrdbraux,  sidge  de  la  folie,  bi  tout  retentlssement  sym- 
pathique  des  agents  dioignds  ne  saurait  jaiiiais  dtrc  le  rdsultat  d’line 
action  rdflexe.  mais  bien  d’nne  irradiation  directe.  La  doctrine  du 
pouvoir  rdflexe  est  la  pi  its  belle  formule  des  mouvementsinstinctifs ; 
elleest  aiissl,  je  crois,  la  plus  exacte;  mais  il  ne  faut  pas  la  com- 
promettre  en  I’dtendant  an  dela  de  son  domaine. 

Je  terminerai  en  rdpdtant  ce  qu’on  a  dit  et  ce  qu’on  rdpdtera 
encore  aprds  inoi :  les  sympathies  morltides  sonl  un  fail.  II  s’agit 
aujoiirtt’hni  de  savoir  si  ce  fait  estddmontrd  pour  la  folie.  Lit  est  la 
question.  II  serait  bon  de  mettre  a  un  ordre  du  jour  spdcial  la  ques¬ 
tion  physiolbgique,  mais  il  y  aurait  inconvdnient  4  ce  qu’elle  vliit 
compliquer,  je  ne  dirai  pas  la  question  principale,  mais  la  question 
aujourd’hui  4  I’ordre  du  jour. 

M.  Peisse  regrette  que  M.  Cerise  ait  privd  la  Socidtd  de  ses  obser¬ 
vations  pliysiologiques,  et  ddveloppe  quelques  considdraiions  ayant 
pour  but  d’dtablir  qu’une,  bonne  thdOrie  n’est  pas  4  dddaigner. 

M.  Brochin.  La  discussion  soulevde  sur  la  ihfese  de  M.  Loiseaii 
m’a  remis  en  mdmoire  Un  fait  qui  meparait  pouvoir  dtre  rapproctid 
des  faits  qu'alifids  de  fblie  sympalliique. 

Il  y  a  quelques  anndes,  je  fus  appeld  aupres  d’une  iemme  au  terme 
de  la  grossesse.  Je.  fus  tout  de  suite  prdvenii  par  cette  dame,  qui 
avail  ddj4  quatre  ou  cinq  enfants,  que  j’allais  dtre  Idmoin  d’nne  sc6ne 
Insolite  qui  s’dtait  cbnstamment  reproduite  et  d’une  manifere  ideh- 
iique  4  cbacun  de  ses  accbnchements.  En  effet,  suivant  Ics  previsions 
de  cette  dame,  les  phdnomenes  en  question  ne  tardbrent  pas  4  se 
monfrer.  '(^oici  en  quoi  il.s  consistbrent. 

je  dois  dire  qu’au  moment  oit  je  fus  appelb,  le  travail  btait  corn- 
niencd  ;  rbrifice  btait  aminci  et  large  environ  comme  une  pibce  de 
deux  francs;  les  contractions  rbgulibre.s,  incessamment  croissant 
d’intensitb  et  de  duree,  etc.  Or,  chaqne  fois  que  I’utbrus  entrait  bn 
contraction,  ce  ii’btait  point  par  des  doiileurs  que  cette  femme  en 
btait  avertie,  mais  par  un  sentiment  de  gbne  et  de  cbristrlctioh  4  la 
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rdgion  cpigasliique,  qiii  s’inadiait  bienl6t  le  long  de  la  poilrine 
jnsqu'aii  con  ct  a  la  tele.  I.n  nialade  a  cc  moment  perdait  la  con¬ 
science  et  elait  cn  pcoio  !i  im  delicc  et  i  one  agitation  qui  persis- 
laient  pendant  loute  la  durde  de  la  contraction  et  ccssaient  imm6- 
diateinent  avccellc.  J’ai  pu  me  convaincre  a  plusieurs  reprises,  soil 
cn  pratiquani  le  toucher,  .soil  en  maintenant  simplcmenl  la  main 
snr  rabdomen,  de  la  simultancite  parfaile  des  conlractions  el  des 
phenomenes  que  je  viens  de  decrire.  Dans  Ics  intcrvallcs  la  paliente 
recoiivrait  le  calnie,  le  libre  ct  compict  usage  de  sa  raison,  Le  travail 
s’est  faitavccla  plus  parfaile  regnlarile,  les  phenomenes  en  question 
se  rapprochaiu  en  aiigmcntant  d’inlensitd  a  mesure  que  les  contrac¬ 
tions  uldrines  elles-memes  se  pressaient  davaniage.  Le  ddlire  a  did 
a  son  comblc  pendant  Ics  douieiirs  expui trices,  et  sil6t  que  la  idle  de 
I’enfant  a  franchi  le  passage,  insiantandment  la  malade  a  rdcupdrd 
la  pldnitude  de  ses  faculids  et  a  manifestd  vivement  la  satisfaction 
d’dtre  ddlivrdc  sans  avoir  dprouvd  de  douleurs. 

Ce  fait  m’a  assez  vivement  frappd  pour  ra’engager  a  rechercher 
s’il  exislait  quelques  cas  scmblabies  dans  les  annalcs  de  la  science. 

J’ai  trouvd  Pindicalion  de  quelques  fails  analogues  rapportds  par 
le  professcur  Montgomery  dans  le  Journal  des  sciences  medicales  et 
chirurgicales  de  Dublin,  annde  1834.  Maisils  en  diffdreni  toutelbis  cn 
ce  que  les  troubles  inlellectuels  n’avaient  lieu  dans  ces  casqu’a  la  der- 
nidre  pdriode  du  travail,  et  pouvaient  par  consdquent  dire  considdrds 
comme  mi  effet  du  spasme  douloureux  anquel  les  accouchdes  sont 
en  proic  a  ce  moment.  M.  Cazeaux,  dans  son  traitd  d’accouchemenis. 
cite  plu.sieurs  exemples  de  troubles desfacultds  sensorielles,  afl'ectives 
et  intellecluellcs,  survenus  pendant  le  coiirs  de  la  grossesse  et  cessant 
immddiatement  apres  I’accouchement.  Mais  je  n’ai  vii  nulle  part 
d’exemple  semblable  a  celui  que  je  viens  de  rapporler.  On  m’a  .signald 
un  travail  de  M.  Haime  sur  un  fait  qui  olfrirait  quelquc  analogie; 
je  n’ai  pu  le  trouver. 

Un  de  mes  confrdres  du  dispensaire,  M.  le  D”  Peschier,  4  qui  je  fis 
part  dans  le  temps  de  mon  observation,  in’a  confid  I’observation 
suivanle,  qui  me  parait  aussi  olfrir  de  I’intdrdt  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe. 

Unejeune  (ille  do  quinze  ans,  chlorotique,  rdglde  depuis  dix-huit 
mois,  dprouvait  ii  chaque  epoque  menslruelle  de  petites  attaques 
convulsives  bystdriformes.  Apres  trois  mois  de  traitement,  son  dtat 
paraissait  s'dtre  amdliord,  lorsqu’un  changement  remarquable survint 
dans  le  caraetdre  de  son  affection.  II  n’y  avail  plus,  lot's  de  I’druption 
inenstruelle,  d’attaques  bystdriformes,  mais  la  malade  tombaitpresque 
subiteraent  dans  un  dtat  4  peu  pres  complet  d’imbdcillitd,  ou  pluldt 
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de  stiipidite  immobile  sur  son  lit,  plem-ant  sans  cesse,  ne  parlant 
plus,  ne  riipondant  qu’ii  peine  et  d’une  manifere  incoherente  aux 
questions  qu’on  lui  adressait  aver,  autoritd  ;  ne  buvant  et  raangeant 
que  lorsqu’on  I’y  invitait  avec  une  certaine  msisiance,  mais  ne 
demandant  jamais;  restant  enfin  complStemcnt  dtrangere  ii  tout  ce 
qui  se  passait  auloiir  d’elle.  La  vespiralion  diait  uii  pen  precipit^e  et 
haletante,  lesdigestions  fadles,  le  sommeil  calmc  en  general,  loiilefois 
assez  soHvent  interroinpu  par  des  visions  donl  la  malade  ne  rend  pas 
compte,  mais  qni  semblent,  ainsi  que  les  quelques  idces  qu’elle  pent 
avoir  pendant  la  veille,  rouler  sur  des  sujels  erotiqnes.  Une  fois  les 
rfegles  parues,  la  raison  revenait,  et  ceite  jeune  fille  reprenait  avec 
le  cours  normal  de  ses  idees  ses  occupations  liabituelles. 

Une  circonstance  de  cette  observation  merite  d  ctre  signal^e  en 
passant,  c’est  Tefflcacild  qn’a  eue  dans  ce  cas  le  sullale  de  quinine. 
Sous  I’influence  de  radministralion  de  cet  agent,  les  plidnorafenes 
dont  il  vient  d’etre  question  se  sont  d’abord  amendds  le  premier  et 
ledeuxieme  mois,  et  le  troisieme  mois  ils  n’ont  plus  reparu. 

Je  ne  chercberai  pas  a  faire  de  thdorie  sur  ces  faits;  je  ne  cher- 
cherai  pas  en  vertu  de  quelle  loi  physiologique,  de  quelle  connexion 
nerveuse  un  mode  spScial  de  perturbation  portant  spdcialement  sur 
le  cerveau  a  pii  se  substituer  a  rimpression  douloureuse  qui  suit 
habituellement  la  contraction  de  I’uterus.  Je  craindrais,  si  je  parlais 
d’action  r^flexe,  d’abiiser  d’un  mot  dont  on  me  paralt  avoir  un  pen 
abusd  depuisquelqne  temps.  J’aime  mieux,  mot  pour  mot,  me  borner 
a  dire  que  ces  deux  faits  me  sembient  venir  h  Tappui  de  la  proposition 
soutenue  dans  la  thfese  de  M.  Loiseau,  et  les  appeler,  comme  lui, 
ddlire  .sympathique. 

M.  de  Castclnau  demande  la  parole  pour  rdpondre  aux  objections 
de  M.  Cerise  sur  la,partie  physiologique  de  la  question ;  mais  en 
I’absence  de  son  collfegue,  il  ajourne.  la  discussion  a  la  prochaine 
sdance. 

M.  Brierre  de  Boismmt  fait  observer  que  M.  le  secretaire  gdndral 
adte  force  de  quitter  la  sdance,  et  qu’il  edt  lui-meme  prid  la  Socidtd 
de  remettre  la  discussion  ii  la  reunion  suivante. 

Une  conversation  s’engage  sur  les  folies  sympathiques  entre 
MM.  de  Castelnau,  Pet.sse,  baillarger. 

Le  secretaire  particuKer,  A.  Buieure  de  Boismomt. 
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Du  demon  de  Socrate,  par  M.  I;£r,DT,  membre  de  I’lnstitut, 
Deiixifeme  ficlilioh. 

C’est  iih’e  gpi-euve  sgrieiise  qli’iinS  tie  virfgi  dfiHSeS 

tome  esp6ce  d’ouvrages  de  I’esprit,  sdrfoiit  potii-  urie  itl(5e  rioflt'ellO 

Hatdie,  fet  par  consequent  paradoxdle.  Ad  bout  de  ving;t  ans,  dims 
un  sifecle  ofi  les  clioses  diarcheht  si  vite,  ofl  les  idded  et  les  ddcbd- 
vfeHe's  sckritiliques  se  sdccfcdent  et  se  pousseiit  nvec  lant  d^  rat)iditd, 
le  Jiafadoxe  a  bieri  dfes  chances  d’etre  devehu  on  iihe  verite  accepted 
par  la  majontc  des  esprits  sludife'iix  et  eclairils,  od  une  eri'eur  re- 
pddssee  generdleraent.  Du  rdpinidh  publiqrie  s’est  rapprocHde  de 
gfe'jle  tlli  philosophe,  on  le  liliildsbpHe  a  nfiodifid  la  sifedne  et  setiti 
feTiahteldr  sa  Conviction,  et  de  to'die  faqori  I’hdrmOfiie  s’est  a  pen 
prds  etabliei  6ti  biCii  edCore  I’adtedr  a  pei'sisld  dans  sd  doctrine,  Ife 
pliblic  d’est  attache  obstinement  h  sa  croyahee,  et  le.  divdrce  est  dd- 
flflitif. 

Vdiia  ce  tjni  donne  une  importance  toute  nodvelle  S  la  secdrtde 
editiod  que  vietlt  de  pubiier  M .  Leidt  de  sod  Demon  de  Socrate,  Vingt 
dds  aprgs  la  pi'ertiifere,  et  ou  11  rajeimit  les  qdestions  qd’il  y  a^ite, 
sans  que  les  termes  en  soient  changes.  Ce  n’est  dodo  pas  sedleiriCht 
la  reiidpi'ession  pare  et  simple  d’lln  livi-e  eptiiSe ,  c’fest  uri  noflvel 
appel  de  I’autCur,  corivairicu,  comine  ad  premier  jour;  de  la  vCrite 
de  sa  doctrine;  a  I’opinion  pdbliqne,  qu’ii  suppose  m'iCtix  edairee  pal- 
la  meditation  et  par  une  longue  experience. 

fid  1836,  Un  jCdne  medecih,  stil-veillarii  dfe’  la  divlsibii  des  alienes 
a  i’Hdsplfce  de  BiCCtre,  avancait  dCux  opinions  tdiitCS  noiivelleS  Ct 
egalement  hardies  sur  I’alienatiod  menlale.  La  premifere,  c’est  qii’il 
pfeiif  eSisttir  (id  Ctat  de  I’esprit  tel  qn’a  la  raisod  la  pliis  appafCrite, 
et  d’ailleurs  la  plus  entiere,  se  joignent  de  fauSses  perceptidUs;  dCs 
illusions,  des  hallucinations,  isolCes  ou  continues,  sympldmes  ordi- 
naires  ou  raCme  pariie  integrante  et  capitate  de  i’alienation  menlale  ; 
que  la  folie  etla  raison  peuvent  ainsi,  pendant  une  vie  lout  enliCre 
et  une  longue  vie,  marcher  c6te  a  cOte,  se  mCler  sans  que  I’une 
empifete  sensibleraent  sur  I’autre,  sans  que  la  raison  qui  demeure 
amCne  a  rCsipiscence  I’esprit  Cgare  par  I’hallucination ;  sans  que  la 
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contagion  tie  la  folie  envahisse  a  soh  tour  la  raisdh  saine  et  I’ardt^ 
ties  icl^es  qu’elle  a  respect^es  tout  d’abord.  Les  espi  ils  bii  Id  ralsdH 
et  la  folie  se  troilveiit  aillSi  corhme  rriaiides  Tune  3  Tautre  aUralent 
de  lous  temps  pills  nombreux  qu’bn  lie  pbnse  ;  et,  cbmme  c’est 
6tre  foil  en  ddfinitive,  plus  oil  iiioins  fou ,  que  de  ne  pas  possddef 
la  pldliitlide  de  sa  raisbii  sur  loiiies  choses,  lous  les  fous  ne  sebalehi 
pas  dans  les  asiles ;  11  y  eri  aurait  pariotit,  dans  les  salons  bbiiinid 
dans  les  rites,  mbliis  aui  alfdll  es  pbliliqtles  cotnme  ddx  relaliond  cbfii^ 
iiierciilles,  falsaht  illusioli  abx  autres,  les  habiles  exceplbs,  cotntat! 
ils  se  font  illusion  3  clix-lbemes. 

Quel  ne  dut  pas  6lre  I’litbnnerhenl  gbheral  eli  presence  d’une  t)d- 
reille  these  ?  Chacuii,  conilhe  Sosie,  dlit  se  tater  dbet  iHquieiatie,  re- 
passer  atienlivemcnt  louies  ses  pensecs,  loutesses  actions,  observer 
avec  aiixieie  parents,  amis,  etiangerS,  polir  Sb  bieti  asslirer  tjii’il  ne 
vivait  pas  au  ttiilieii  d’ihsenSes  et  qu’il  jollisSait  llii-nieiiie  db  tdiit 
soil  bon  sens. 

La  seconde  opinion  qltc  propbsait  encore  ce  jeiibe  hbmrile,  c’bst 
que  les  ffieilleurs  esprits,  les  plus  grands  gbnies  nibine,  n’brit  jalnais 
bib  3  I’abri  de  ce  danger  od  de  ce  mal ;  c’est  que  Socrdie,  le  {tills 
vbnbrb  de  tons  les  patens,  li’etait  qu’un  visibnnaire,  iin  lidllbciftbj- 
en  tin  mot,  un  fou,  qui  puisaii  dans  rhallttcinaiion  sa  force  bt  iihe 
partie  de  Sa  sagesse.  11  aurait  sofli  de  faire  sur  bibn  des  Kbmnies  qlii 
passent  aussi  pour  des  gbhies  de  ibus  pbinls  adriilrables  ce  nibriie 
travail  de  recberches  liisioriques  et  d’observatlblis  physiblogiqueset 
psycbologiques  3  travers  les  ages,  pour  en  irdtiver  un  borl  hombre 
auSsi  dignes  de  notre  admiration  qiic  Socrate ,  et  digltes  bgaieineilt 
du  nbm  d’hallucinbs  et  de  fobs. 

Quelles  lie  durent  pas  btre,  a  cette  seconde  hardiesse ,  leS  recri¬ 
minations  des  philosophes  et  de  lous  les  admirateurS  tie  Socratbj  de 
Pascal,  et  de  qlielques  aiiff'es  encore  dont  bn  ponvait  deviher  3  tef- 
taiiis  traits  la  ressettiblarice  avec  ces  sages  insensbs  ? 

Alljourd’liut,  eii  1856,  Cb  jeune  mbdecin,  deveitu  membre  de  I’lri- 
stilutj  aprbs  avoir  ajoutb  en  1836,  dans  VAmuletie  de  Pascal^  utt 
nodvel  exemple  3  celui  de  Socrate;  el  un  nouveau  membre  a  Id  fa- 
mille  des  fous  sublimes  el  mbconnus,  n’a  pas  changb  d’opitiion,  il 
n’a  pas  recitlb  d’une  ligne,  et  s’il  n’a  pas  avancb  non  pltis,  c’est 
qu’li  ne  le  ponvait  faire,  eiant  du  premier  bondallb  jusqu’au  bdut; 
La  prbdve  en  eStqn’il  ne  se  permet  pas  d’elTacer  on  de  modifier  one 
.Settle  des  expressions  dont  il  .Se  servalt  viligt  ans  auparavalit;  et 
qu’il  se  dbclare  aussi  convaincti  qu’autrefois  de  la  veritb  de  son  opi¬ 
nion;  appuybe  encdre  de  considerations  nourelles  et  de  nouveaux 
exemplbS,  dans  une  longue  et  inibrbssante  preface;  oti  I’autoHtb  de 
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ses  nouveaux  litres  el  de  son  experience  s’ajoute  a  celle  d’une  foi 
infibranlable  cl  de  longue  date. 

Nous  savons  done  ce  que  ces  vingt  annfe  ont  produit  dans  I’es- 
prit  de  M.  Liilut.  Ses  idiies,  au  lieu  de  se  modilier,  ont  poiissd  des 
racines  plus  profondes,  et  ce  serait  peine  perdue  que  de  tenter,  si 
Ton  pense  autrement  que  lui,  de  I’ameuera  unc  autre  opinion  par 
la  persuasion  ou  la  raillerie.  Railler !  prenez  garde,  vous  rcncon- 
treriez  a  qui  parler,  etil  y  a  tels  opposanls,  te.ls  critiques,  qui,  apres 
la  lecture  do  la  prdl'ace  de  cette  seconde  edition  du  Demon  de  Sa- 
cralo,  ont  pu  ou  pourront  se  dire  qu’avec  I’auteur  de  ce  livre  Ic 
parti  lepInssCtr,  pour  eux,  encore  plus  que  pour  la  verite,  eflt  etd 
une  discussion  siirieuse  et  sans  pretention  aucune  aux  dgrali- 
gn  tires. 

La  monlagne  est-elle  done  allee  vers  Mahomet,  qui  n’a  pas  voulu 
marcher  vers  elle?  Ou  le  desaccord  est-il  aussi  grand,  plus  grand 
mfime  qu’il  n’etait  tout  d’abord,  entre  M.  Lelutet  I’opinton  publi- 
que,  j’enlends  celle  des  medecins  et  des  pliilosophcs. 

Ce  desaccord  dtaitii  pen  prfes.universel  on  1836.  M.  Laromiguiere, 
dtonnd  de  tant  de  hardiesse ,  gourmanda  le  jeune.homme;  ce  fut 
inutdement.  De  tons  cOtds  s’elevercnt  Ics  reclamations  et  les  sar- 
casmes,  dans  les  conversations,  dans  ies  Journaux,  dans  les  livres. 
Les  tins,  prenant  le  parti  non-sculemeiit  de  Socrale  et  de  Pascal, 
mais  de  tons  les  grands  genies  et  s’instituant  leurs  del'enseurs,  pro- 
clamerenl  que  la  lolie  est  une  maladie  des pelits  esprits,  mais  qu’clle 
respecte  les  grandes  intelligences,  et  que,  si  quelques-unes  pensent 
et  agissent  autrement  que  le  vulgaire  et  h  peu  pres  comme  les 
alienes,  e’est  I’exces  du  genie  que  nous  mdconnaissous  et  prenons 
pour  folie,  ce  sont  des  manifestations  exiraordinaires  par  lesquelies 
ce  g^nie  se  rdvble  ;  I’extasc  des  grands  liommes  n’a  ricn  a  voir  avec 
les  hallucinations  bourgeoises  des  petites  gens.  D’autres  reclamtrent 
pour  les  philosophes,  pour  les  lettres  .seiils  le  droit  de  jugcr  les  acies 
et  les  pens^es  des  hommes,  .surtout  des  hommes  illuslres ;  ils  aban- 
donnaient  volontiers  a  la  mddccine  le  cadavre  de  celui  qui  fut  grand 
par  I’esprit ;  mais  cel  esprit,  ses  oeuvres,  son  caractfere  et  ses  moeiirs, 
ils  voulaient  les  juger  en  premier,  unique  et  dernier  rcssori.  Mdde- 
cins  alidnistes,  disaient-ils,  puisque  e’est  ainsi  qu’on  vous  nomme, 
restez  dans  vos  asiles,  tSchez  d’y  guerir  les  malhetireux  confids  & 
VOS  soins,  el  ne  venez  pas  arracher  a  noire  admiration  sdculaire  les 
Socrate  et  les  Pascal,  et  inscrire  rdtrospeclivement  leurs  noms  et 
leurs  radmoires  sur  vos  registres  d’alidnds,  ne  les  pouvant  enfermer 
eux-radmes  par  le  seul  motif  qu’ils  nesont  plus.  Raisonnez  tant  qu’il 
vous  plaira  sur  les  douleurs  qu’dprouvait  Pascal  aux  entrailles  ou  4 
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la  leie,  approuvez  ou  d&approuvez  a  votre  aise  les  ordoniiances  de 
ses  mfidedns  vos  confreres,  mais  arrelez-vous  IJi;  le  resle  n*est  pas 
de  voire  domaiiie.  Socrate,  Pascal  hallucines,  foiis!  Holi,  voiis  tou- 
chez  a  noire  bien,  c’esl  a  nous  qii’il  apparlient  d’cn  coiinallre.  D’au- 
ires  enfin  raurmiiraieiu  en  silence;  acconlurads  a  admirer  Socraie 
et  quelques  aiUres,  a  voir  cn  eiix  la  sagcsse  inline,  ne  snpporlant 
pas  I’idiie  qu’on  pflt  lonelier  ii  des  idoles  vdner^es  depuis  des  sife- 
cles,  ils  proteslaieni  par  leur  silence,  cl,  sans  repousser  I’accusalion, 
ils  admiraient  de  pins  belle. 

Oii  en  sommes-nons  aujourd’hul?  C’etaii  bien  mal  plalder  la 
cause  de  ces  grands  genies  accuses  de  folio  ,  la  cause  mbme  de  la 
raison  liumaine,  qne  de  ranger  les  bomines  en  denxcaldgories,  de 
donner  les  nns  en  proie  a  la  folie,  cl  de  iracer  devant  les  autres  un 
ablme  que  le  tldau  ne  put  francliir;  conime  si  la  nialadie.  aiissibien 
qne  la  mori,  ne  s’aballait  pas  (igalcnienl  snr  ions,  et  la  folie  anssi 
bien  que  les  autres  raaux.  Autant  eQt  vain  fairc  du  premier  coup  les 
grands  giinies  immoriels.  Ne  relevc-i-on  pas  bien  mieux  la  dignild 
de  celui  qu’envabit  le  mal  terrible  dels  folie,  en  proclamanl,  ce  qui 
est  vrai,  a  savoir,  qne  la  folie  est  nne  maladie  comme  nne  aulre,  cor- 
porelle,  organique,  comme  unc  coliqne  on  nne  migraine,  el  que  les 
grands  esprits  ne  penvent  pas  plus  se.  ddfendre  de  celle-li  que  des 
autres?  £tait-ce  encore  bien  paisonner  et  bien  servir  les  interfits  de 
rhnmanitc  et  de  la  science  qne  d’interdire  anx  m&lecins  de  cber- 
cher  a  connallre  et  a  jnger  les  actes  et  les  pensdes  de  leiirs  maladcs 
ou  deceux  qu’ils  snpposent  lels?  D’abord,  e’est  nier  I’intluence  in¬ 
contestable,  qnoique  mysteriense,  des  organes  snr  I’esprit,  et  e’est 
rompre  en  visifere  !i  I’opinion  commune.  Demandez  done  an  jurd 
pourquoi  si  souvent  il  admetdes  circonsiances  altdnnanles  an  crime 
de  I’accuse  qn’il  condamne,  lorsque  d’antres  en  verraient  plus  d’ag- 
gravanies ;  e’est  qu’il  craint  quo  la  liaclie  ne  frappe  nn  alidne  qn’on 
pourra  transporter,  si  sa  folie  devient  manifestc,  des  galdres  anx  pe- 
liies-maisons.  Demandez  a  I’avocat  anx  abois  quelle  est  sa  dernifere 
ressource,  son  argument  ddsesperd,  quaud  il  y  va  de  la  vie  pour  son 
client  et  qne  le  crime  est  avere;  plaider  I’alienation,  voila  le  grand 
clieval  de  baiaillc  avec  Icquel  on  elfraie  la  conscience  tiraoree  des 
jnges.  S’absienir  etait  plus  sage ;  mais  se  taire  n’est  pas  rdpondre ;  le 
silence  et  mdme  I’admiration  n’ecarient  pas  I’accnsation  de  folie 
porlee  snr  I’objet  qn’on  admire;  peut-etre  mfime  ie  silence  serait-il 
pris  pour  de  I’impuissancc  ou  pour  tin  consenlement  honleux  qui 
n’ose  se  prodnire. 

lOsl-ce  a  dire  que  M.  bdlm  ail  raison  contre  tons?  La  n’est  pas  la 
qneslion  pour  le  moment;  il  nous  faudra  bien  tout  h  I’heure  dmettre 
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iin  avis,  si  peu  autoiisfiqu’il  soif.  mai?  nous  vpqlqns  sayoir  auparp- 
yant  si  5  i\!.  Wlut,  qui  n’a  rien  conc6dd,  on  a  eoncMtS  quelqiic  chose 
depuis  yingt  ans,  s’i|  a  fait  quelques  adeptes,  si  le  paradoxe  d’aiUrc- 
fpis  est  deyeiip  veritg. 

M.  L^lul  se  flatte  d’avoir  aniend  it  liii,  sinon  le  gros  ptibjic  inca¬ 
pable  d’opiner  sdrieusement  en  pareille  matifere,  an  raoins  le  public 
des  iD^decins,  des  lellres,  des  pbilosoplies ;  et  pour  quelques-uns 
d’enli-e  eux  il  ne  seinble  pas  qu’il  ait  tort.  11  se  vaiite  nifime  d’ayoir 
remporte  la  plus  belle  de  toutes  les  victoires,  eq  gagnant  ses  plus 
ardents  et  ses  pips  habilcs  contradicteurs,  qui  aiiraient  accepid,  bien 
ipieux,  dppassfi,  sinon  sa  prppre  pensde,  du  moins  ses  paroles. 
M.  Sainte-Beuve  serait  un  des  nouveaux  cpnvertis.  Je  ne  sais  ce  que 
pensera  de  cette  prdtention  le  spirituel  auteur  ()es  Causerie.s  du 
iundi,  mais  il  laut  reconnaitre  en  lisant  certaines  pages  de  son  se- 
ppnd  volume,  que  s’il  maintient  sa  premiere  opinion  sur  Pascal  et  se 
porte  toujours  garant  de  sa  raison  mise  en  donte,  il  accepte  la  thfese 
g^n^rale  de  M.  Lelui,  ef  semblc  abandoniier  Jeanne  Parc,  dont  ce- 
pendant  on  ne  lui  a  jamais  demandeposilivement  le  sacrifice.  Les  m^- 
dccins  engrandnoinbre  se  seraient  ranges  a  I’avis  de  iVl.  Lelut,  les  md- 
decins  des  qsiles  surtout.  Deux  foils  commeSp, crate  et  Pascal,  qqelle 
jipnne  fortune  1  onncla  rencontre  pas  tons  les  jours.  Quel  malheur 
qu’iis  qe  vivent  pas  de  noire  temp^l  Quelles  belles  observaljons 
psychologiques  et  rnedicales  pn  ferait  sur  de  lels  sujets,  et  quels 
hOlps  pimables  au  prix  de  ces  maniaques  et  de  ces  idiots  dans  le  pa¬ 
lais  dpsquels  on  est  rdduit  a  vivre  1  Mais  les  pliilqsoplies  tiennent 
jipn,  pour  Spcraie  surtout.  MPnie  reserve  de  M.  Ppusin.  Cepcndant 
je  pppfiais  denoncer  a  M.  Lelut  uii  Jeune  philpsophe  auteur  d’un 
article  sur  Soerale,  comme  bien  prfes  de  passer  dans  spii  carqp,  si  on 
le  prpssait  un  peu  :  permettez-lui  de  ne  pas  appeler  Socrate  fou  ,  qi 
qigqac  liallpcine,  mais  mystique,  extalique,  prophdtique,  el  ij  .vous 
accprdera  peiii-etre  lout  le  resle. 

Quelquedilliculid  que  nous  eprouyions  a  nous  faire,  et  surtout  a 
e:jprimer  une  opinion  sur  des  maiieres  que  nous  ne  possedons 
qu’imparraiiement,  il  faut  cependant  nous  decider  it  dire  ayec  siii- 
cerile  au  moins,  ii  defaul  d’anloriie,  ce  que  M.  Lelut  nous  semble 
avoir  gagnd  dans  ce  long  dAbal.  Il  a  cpnquis  du  terrain,  beaucoup  de 
terrain,  mais  il  n’a  pas  encore  tout  gagne.  li  a  gagne  le  principal, 
j^esphre  qu’il  a  perdu  ou  perdra  quelques-uns  des  coups  qu’il  a 
joues,  les  nioins  importanls,  cl  surtout  je  le  souhaite. 

Avant  de  s’accorder,  en  toutes  choses  il  faut  commencer  pars’en- 
lendre.  M,.  Ldlut  a  voulu  prouver  deux  choses  trcs  dislinctes  et  irfes 
s6parables.  La  premiere,  que  la  fqlie,  sous  forme  d  hallucinations 
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Isoldes  et  pai'tielles  d’un  seul  sens,  quelquefois  mfime  continues  et 
collectives  de  plusieurs  organes,  peut  coexister  avec  la  raison,  de 
telle  sorte  que  le  malade  (car  11  y  a  veritablement  maladie),  trorapd 
comtne  le  plus  vulgaire  de  tons  les  hallucinds  par  tin  sens  on  par 
plusieurs,  sur  un  seul,  on  sur  plusieurs  poinis,  une  fois  ou  A  maintes 
reprises,  jouisse  cependanl  sur  tons  les  autres  objeis  et  pendant  tome 
sa  vie  de  la  raison  la  plus  puissante  et  manifesie  le  plus  grand 
gdnie.  La  seconde,  c’est  que  Socrate  et  Pascal  se  sont  trouvds,  sans 
qu’il  faille  rien  rabaitre  de  notre  admiration  pour  leurs  oeuvrps, 
dans  un  tel  dtat  dUiallucinalion,  de  folie,  ou  dequelque  nomqu’on 
le  veuille  appeler.  Ou  mSnie,  M.  Ldlut  n’a  voulu  prouver  qu’unp 
chose,  la  premiere  question  gdndrale  et  de  doctrine,  et  il  s’est  servi 
de  ia  seconde,  question  individuelle  et  purement  bistorique,  comrne 
d’un  double  et  dclataiit  exemple  pour  dtaqiir  celle-li.  L’une,  la 
question  gendrale,  est  a  coup  sdr  la  plus  iraportante  ;  c’est  ce  point 
que,  selon  nous,  M.  Ldlut  a  gagnd  et  compldtement  gagnd.  L’autre, 
le  point  bistorique,  ou  Pascal  et  Socrate  sont  seuls  en  jeu  pt  non 
Phumanitd  tout  entiere,  n’est  qu’accessoire;  c’est  celui  que  M.  Ldjnt 
ne  nous  parait  pas  avoir  encore  tout  a  fait  conquis.  Eu  distinguant 
bien  ccs  deux  choscs,  il  n’y  a  pas  de  malentendu  possible,  et  il  n’esl 
pas  ndcessaire,  pour  ddfendre  le  bon  sens  de  Socrate,  de  nier  ce  que 
I’obseryaiion  prouve  cliaque  jour  a  qui  yeut  la  faire,  ou  de  recpurir 
a  4es  lins  de  non-recevoir  et  &  des  prdtentions  insoutenables.  Qn 
peut  accepter  la  thdse  gdndrale  de  M.  Ldlut  sans  accepter  tous  jes 
exeujples  qu’il  apporte,  comrne  on  peut  accepter  une  vilritd  qans 
admettreindistinctement  toules  les  preuyes  donton  I’appuie.  La  yd- 
ritd  ep  gdndral,  et  particuliferement  cetfe  vdrjtq  que  M.  Ldlut  Yeu| 
dtablir,  ne  peuyent  rien  perdre  de  leur  fgrce,  piles  n’ont  au  contrairp 
qu’il  gagner  ii  ce  qu’on  en  separe  les  arguments  et  les  exemples  au 
moins  doutpux. 

M.  Ldlut  a  voulu  frappey  un  grand  coup  qui  emporidt  d’em^blde 
une  adhdsion  cpnaplfete  ii  spn  opinion  ;  il  a  choisi  dans  riiistoire  an- 
cipnne  et  ippderne  les  deux  hpmmes  que  nous  admirons  ou  ainyons 
le  plus,  Socrate  et  Pascal.  C’est  un  coup  de  maitre  ,  s’il  rdussit  plei- 
nement.  G’est  peut-dlre  parce  qu’il  n’a  paa  eu  ce  succes  complet  et 
univcrsel,  c’est  parce  que  i\l.  Ldlut  n’a  pas  emportd  d’assaut  la  coiit 
damnation  de  Socrate  et  de  Pascal,  que  sa  these  gdndrale  n’a  pas  dtd 
acceptde  universelleipent  et  de  prime  abord  ;  la  grandeur,  Pdtran- 
getd,  I’inceriitude  des  exemples  ont  nui  ii  la  these  qu’ils  deyqient 
dtablir,  et  la  yeritd  en  a  souffert. 

Il  est  hors  de  doutc  aujourd’hui,  pour  qui  observe  et  raispnne,  que 
rjiallucination  peut  se  produire  isoldment,  qn’elle  peut  se  rdpdter  et 
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affecler  toutes  les  formes,  raisonnable,  vraisemblable  ilans  son  er- 
reur,  on  bizarre  et  absurde,  sans  que  la  cervclle  lout  enlibre  du 
malade  se  d^traque  et  que  sa  raison  s’6vanouisse.  Cela  peut  6lre  et 
cela  est  :  vous  coudoyez  dans  les  rues  de  ces  foils  raisonnables, 
vous  caiisez  avec  eux  et  6tes  emerveille  de  leur  esprit  el  de  leur  bon 
sens.  Nous  ne  nous  eloniierons  done  pas  de  I’absurde  manie  de  ce 
diplomale  qui  ^prouve  le  besoin  d’iiniler  de  temps  ii  autre  le  chant 
du  coq  et  de  baltre  des  ailes  avec  ses  bras  :  nous  soubaiterons  seu- 
lement  qu’il  ne  fasse  panic  d’aucun  congres,  parce  qu’il  pourrait 
biendiilirer  tin  jour  stir  d’autres  points  ;  et  cependant  il  se  pourrait 
faire  qu’il  debatiit  inieux  que  personne  les  inldr^ts  de  son  pays, 
quitte  il  s’esquiver  de  temps  en  temps  de  la  stance  pour  salisfaire  5 
sa  manie.  Nous  reconnaitrons  mfime,  puisque  nous  admeltons  le 
prindpe,  que  .Socrale  pouvait,  s’il  eftt  lite  hallucine,  s’il  eflt  elfi  fou, 
enseigner  comme  il  a  fait  la  jeunesse  d’Athfenes,  vivre  et  mourir 
comrae  il  a  fail ;  nous  irons  plus  loin,  cl  nous  dirons  que  ses  hallu¬ 
cinations,  au  lieu  d’^toulfer  sa  raison,  auraient  pu  la  rendre,  tin 
point  excepte,  plus  puissante  encore  que  s’il  n’eflt  lite  que  sage,  au 
lieu  d’etre  fou,  en  lui  inspirant  nne  plus  haute  idee  de  sa  mission 
etune  plus  grande  confiance  en  lui-memc;  nous  dirons  enfin,  pour 
aller  jusqu’au  bout  de  nos  concessions  et  de  nos  croyances,  qu’il  n’est 
pas  ddmontrd  du  tout  queSocrate  n’aitpas  lifo  ce  que  M.  Ldlutl’es- 
time  ;  mats  cette  fois  nous  nous  arreterons  et  ne  franchirons  pas 
avec  lui  le  dernier  pas. 

Qu’est-ce  que  cela  fait  it  la  these  generale  de  M.  Ifolut,  que  So¬ 
crale  aitdte  ou  non  hallucine?  Elle  n’en  est  pas  moins  vraie,  et  ce 
qu’il  y  a  de  moins  important  dans  le  livre  du  Demon  de  Socrate, 
dans  celui  de  VArnulette  de  Pascal,  c’esl  precisdment  le  fait  du 
ddmon  et  I’inierpretaiion  de  I’amuleite.  M.  Lelut  ne  se  serait  pas 
donn^  tant  de  peine,  n’aurait  pas  compulse  tant  de  texles  grecs,  lant 
de  mauuscrits  indechilfrables,  pour  traitor  seulement  deux  points 
historiques  dans  la  biograpliie  de  deux  hommes  cdlfebres. 

M.  Lelut  permettra  done  que  nous  priisentions  quelques  obser¬ 
vations  au  sujet  du  demon  de  Socrate,  et  que  nous  ne  considerions 
plus  dans  son  livre  qu’un  fait  curieux  et  obscur  de  biograpliie  a 
(Sclaircir. 

La  melhode  de  M.  L^lut  est  Ir6s  habile  et  sa  science  des  textes 
vaste  et  profonde.  Il  commence  par  nous  montrer  Socrale  tel  a  peu 
de  chose  pres  que  nous  le  connaissons  sur  la  foi  de  la  tradition  etde 
radmiration  des  siecles,  alin  que,  reconnaissant  bien  dans  cette  pre¬ 
miere  peinture  notre  Socrate,  le  Socrale  classique,  le  Socrate  sage, 
nous  soyons  mieux  ccnvainciis  plus  lard  de  cetle  incroyable  incurie 
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des  historiens  et  des  philosophes  niodcines,  qiii  out  lu  et  relu  cent 
fois  des  textes  innombcables  et  positifs,  et  ont  pass^,  sanss’en  donter, 
devant  la  question  prescnle,  ou  se  sont  boucbii  les  yeux  pour  ne  pas 
la  voir.  Puis,  dans  nn  cliapilre  suivant,  il  nous  fait  a  son  lour,  les 
textes  grecsde Platon,  de  Xenophon,  de  PlHiarqne,de  Diogfene  LaSrce 
a  la  main,  une  histoirc  psycbologique  dc  Socrale  toule  nouvelle  et 
toute  dilKrente.  Ce  pen  dc  chose  qui  manquait  a  la  biographie  ac- 
crdditde  pour  fitre  complete  nous  cst  ainsi  ddcouvcrl  et  prend  d’d- 
normes  proportions.  Nous  y  voyons  nn  Socrale,  enfant  bizarre, 
homme  singulier  encore,  vdtu  du  mfime  manteau  et  marchant  pleds 
nil's  dans  toutes  les  sai.sons,  dansant  et  sautant  seul  et  sans  raison, 
visionnaire,  haliucine,  des  son  plus  jeune  age,  puisqu’un  oracle  di- 
sait  qu’il  avail  en  lui  un  guide  meilieur  qne  dix  raille  raallres.  Ce 
n’est  rien  encore  que  cela  :  c’esl  rmcubalion  de  la  folie,  qui  dclalera 
bienlOl  au  sidge  de  Potidde.  La,  en  plein  did,  Socrale,  debout,  les 
yeux  fixes  sur  le  soieil,  oomme  font  certains  alienee  frappes  d’in- 
curabiliti,  sans  remarquer  ceux  qui  renlourcnt,  demeure  plongd 
dans  une  extase  qui  dure  environ  vingt-quatre  lieures.  Cette  extase 
fut  la  plus  longue  et  la  plus  profonde,  niais  non  pas  la  seule.  Tons 
les  historiens  etles  disciples  de  Socrale  ont  parld  de  son  ddmon  ou 
esprit  familier.  Socrale  croyail  a  la  protection  d’un  gdnie  qui  lui  dd- 
fendait  d’agir  dans  cerlaines  circonsiances,  qui  lui  rdvdlait'quelque- 
fois  I’avenir  :  ce  gdnie  se  manifestait  a  lui  sous  la  forme  d’une  voix 
qu’il  croyait  entendre.  C’dlait  line  vdritable  hallucination  de  I’oule. 
Apiilde  fait  mdme  supposer  que  Socrale  avail  encore  des  hallucina¬ 
tions  du  tact.  II  n’est  meme  pas  besoin  de  recourir  aiix  disciples  et 
aux  historiens  ;  e'est  Socrate  qui  parle  dans  I’apologie  de  Platon  et 
dans  celle  de  Xdnophon.  comme  il  a  parld  devant  ses  juges.  Or  sa 
principale  ddfense  consiste  a  dire  qu’il  croit  aux  dieux  puisqu’il  croit 
aux  gdnies,  et  parliciilieremenl  a  celui  qui  I’inspire.  On  n’a  aiicune 
peine  a  comprendre  que  Socrale  ait  cru  de  semblables  choses  et 
qu’il  n’ait  point  passd  pour  un  fou  aux  yeux  de  ses  contemporains, 
si  I’on  songe  a  la  superstition  et  a  la  ibdodicde  anlhropomorphique 
des  Grecs  et  des  Remains.  Ce  que  I’on  comprend  moins,  e’est  que  la 
raison  de  Socrate  ne  se  soil  pas  dgarde  lout  a  fait  au  milieu  de  ces 
hallucinations  et  de  ces  exlases  presque  cataleptiques.  Cela  est  ce- 
pendant :  Socrale,  malgrd  le  resle  de  raison  et  de  gdnie  qu’il  con¬ 
serve  toujours,  Socrale  n’est  qu’tm  fou,  et  I’humanite,  qui  s’enor- 
gueillissait  naguere  des  prodiges  d’une  raison  sublime  et  cria- 
triee,  n'a  plus  qu’d  se  voiler  Iq  tete  pour  pleurer  la  perte  disormais 
irriparable  d’un  de  ses  phis  glorieux  enfants. 

Tout  cela  est  exposd,  ddveloppd,  j’aliais  dire  protivd,  lant  I’argu- 
ANNAi-  Miin. -PSYCH.  3' sdrip,  t.  iii.  .Tanvier  IR.'it.  9.  9 
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mentation  est  bien  conduite,  ii  I’aide  des  textes  les  plus  incontesta- 
bles  ;  et  cette  explication,  elle  est  aux  yeiix  de  M.  Ldlut,  et  la  seule 
vraie,  bien  entendu,  et  m6me  la  seule  possible,  la  seule  qui  ne  soit 
pas  absurde:  il  faudrait,  aprl's  avoii-  lu  et  mdditd  la  suite  de  ses 
textes,  ou  se  taire  ou  confesser  qiie  Socrate  dlait  foil.  Qu’un  g^nie 
se  soit  en  effet  revdle  familierement  i  Socrate  en  lui  parlant,  c’est 
une  absurdild  insoulenahle.  Supposer  que  Socrate  fill  un  fourbe  qui 
aurail  trompe  et  ses  contemporains  et  ses  disciples  les  plus  chers, 
c’est  faire  a  Socrate  une  injure  bien  antrement  grave  que  I’accu.sa- 
tion  de  folie.  M.  Ldlut  aurait  eu  quelques  prdddcesseiirs  dans  son 
opinion  bardie,  Diderot  et  Barihelemy,  qui,  les  premiers  dans  les 
temps  modernes,  auraieni  prononcd  le  mot  de  folie. 

ftialgrd  cette  logique  et  cette  abondance  de  preuves,  nous  ne 
sommes  pas  encore  convaiiicu.  Comment  done  expliquer  tout  cela  ? 
G’est  li  le  diCBcile  et  ce  que  je  n’entreprendrai  pas  de  faire  :  dans 
i’obscuritd  comme  dans  le  doute  il  faut  s’abstenir.  L’opinion  .de 
T^.  Ldlutest  Claire  comme  le  jour;  il  explique  toutes  cboses  le  plus 
simplement  et  le  plus  facilement  du  monde  ;  le  cadre  de  la  folie  une 
tois  donne,  les  textes  viennent  s’y  placer  et  le  remplir  comme  d’eux- 
mdnies.  Elle  est  done  bien  seduisanie  sous  ce  rapport.  Mais  cette 
facilitd  mfeme  qu’on  rencontre  i  tout  expliquer  avec  une  idde  n’est- 
ellepas  bien  souvent  un  pidge,  et  les  cboses  bumainesne  sont-elles 
pas  bien  plus  compliqudes  que  nous  les  faisons  dans  nos  systdmes’ 
Une  panaede  est  un  mauvais  remdde,  je  m’en  ildlie ;  je  me  ddfie 
aussi  lies  systtmes  trop  commodes  et  trop  gdndraux.  J’expliquerais 
irop  lie  cboses  avec  la  folie  :  j’expliquerais  Brutus,  Archimede,  qui, 
par  parentbi'se,  ne  sont  que  des  sages  pour  M.  Ldlut  et  n’ont  jamais 
eu  d’baliucinations,  ni  d’extases  ;  j’expliquerais  Numa  et  son  Egerie, 
ies  devins,  les  propbdtes,  et  mdme  les  miracles;  tout  ce  qui  embar- 
rasserait  ma  raison  a  moi,  je  le  mettrais  sur  le  cdmpte  de  la  folie 
d’autrui.  Voili  pourquoi  cette  accusation  de  folie  portde  centre  So¬ 
crate  in’est  suspecte  dfes  avanl  le  rdquisiloire. 

U’accusd,  c’est  Socrate ;  juge  impartial,  je  ne  veiix  voir  en  lui  ni 
ie  grand  pliilosopbe,  ni  I’objet  de  I’adrhiration  des  ages;  mais  seu- 
lement  I’homme  el  le  Grec  de  son  temps.  Or  ce  temps  est  bien  loin 
de  nous;  deux  miile  ans  et  plus  nous  separent  de  Socrate;  il  est 
i)ien  dWicile  de  faire  de  la  psycbologie  a  distance ;  il  est  ddja  si  diffl- 
clle  de  faire  de  la  simple  ei  grossiere  bisloire  des  mas.ses ;  il  est  plus 
difficile  encore  de  faire  dans  de  lelles  conditions  de  la  pbysioldgie  et 
de  la  mddecine,  surtqut  de  la  medecine  menlale. 

Y  a-t-il,  au  moins  des  teinoigiiages  et  des  lemoiris  ifrdcusables,  bu 
avons-nous  entendu  a  travers  les  sifecles  le  fou  ddlirer?  Les  tdmoi- 
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gtiages  SOnt  nombreux,  mais  je  deinande  b  appliquer  siir  eux  Rt  suf 
les  Wmoins  d’oii  ils  emanent  les  rfegles  de  la  critique  hislorique ,  car 
I’insensd  lui-mSme  n'a  pas  parliiet  n’a  rien  dcrii. 

Les  lAmoins  ies  plus  importants  sent  Platon,  Xdnoplion,  Plutar- 
que,  Diog&nc  Laerce.  Je  me  d6lie  dejii  des  deux  derniers.  Diogfene, 
le  compilatetir  le  plus  indlgeste  el  le  moins  intelligent  de  I’antiquit^, 
qui  ne  doit  d’etre  lu  qu’aux  grands  hommes  dont  il  parlc,  me  rap- 
porie  sur  Socrate  et  sur  ies  autres  irop  d’absurdiies  et  de  contes, 
pour  que  son  temoignage  en  pareille  matiere  ait  une  valeur  serieuse. 
Plutarque  lui-meme  n’est  pas  exempt  du  reprochc  do  pudrilite  ,  de 
simpiicite  Supersliiieuse ;  d’ailleurs,  c’est  d’aprts  Pialon,  XenoplioH, 
et  d’aprbs  des  on  dit  qu’ils  parlent.  Pialon,  xehophon,  voilA  les 
vrais  tAmoins  de  la  folie  de  Socrate  ;  ceux-lA  je  ne  puis  ni  ne  veui 
les  recuser,  et  j’acceple  tout  ce  qu’ils  disent,  inais  je  veux  savoii’ 
comment  et  pourquoi  ils  I’ont  dlt. 

Quelques  mots  seulement  sur  Xenophon.  Son  Apologie  difffere  peii 
quant  au  fond  de  celle  de  Idalon ;  ce  que  nous  dirons  de  celle-cl 
pourra  s’appliquer  egalement  h.  celle-lii.  Ses  Memorables  ne  soiit 
qn’une  aUlre  apologie  que  Xenophon  fait  en  son  nom,  oh  il  deve- 
Idppe  les  arguments  employes  par  Socrate  dans  sa  defense,  et  ses 
maniferes  habiluelles  de  parler  et  d’agir  qui  peuvent  leur  doniier 
plus  de  force  et  de  verite.  Nous  pouvons  done  sans  beaiicoup  d’iri- 
convenient  nous  resti-eindre  A  I’examen  general  des  principally 
textes  de  Platon,  les  plus  nombreux  d’ailleurs  et  les  plus  graves. 

On  a  beau  distinguer  dans  Platon  des  dialogues  biographiqties  oil 
historiquesetdes  dialogues  purement  philosophiqties,  Platon  n’est  jida 
111)  historien,  il  ne  s’est  jamais  dit  le  biographe  de  son  malire ;  c’esl 
un  philosophe  el  aussi  c’est  un  poete.  il  fait  parler  Socrate  ;  mais 
e’est  lui,  Pialon,  qui  parle  le  plus  souvent  par  sabouche.  Si  je  n’a- 
vais  a  peu  prfes  recuse  Diogfene  Laerce,  je  citcrais  ce  nlot  qu’il  rap- 
porte  de  Socrate  sur  Pialon  a  propos  du  Lysis.  «  Que  de  clioses  efe 
jeune  homme  me  fail  dire  que  je  n’ai  jamais  diles  1 »  Nous  pensons 
cependant  que  Plalbn  ne  fait  pas  parler  Socrate  conlre  son  caraclbre 
et  ne  fausse  pas  son  histoire ;  mais  il  faut  reconnaltre  que,  si  PlalOii 
fait  parler  Socrate  a  peu  prfes  comme  il  a  parie,  ou  aurail  pu  parler, 
il  y  a  beaucoup  de  misc  en  sefene  dans  tons  ses  dialogues ;  que  le 
poete,  I’arliste  y  nuit  souvent  a  la  veracile  de  I’liislorien.  11  ne  faut 
pas  prendre  pour  des  paroles  sorties  en  effet  de  la  bouebe  de  So¬ 
crate  toutes  cedes  que  prononce  dans  les  dialogues  le  personnage 
qui  porte  son  nom  ,  et  peut-filre  moins  que  tomes  les  autres  celled 
qui  ont  trait  an  demon,  parce  qu’elles  sont  le  plus  souvent  I’ffilivre 
e.vidente  du  poete.  Je  ne  sais;  par  exemple,  si  jamais  Socrate  a  veri- 
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tableraentrenconU'6  Phfedre,  si  jamais  il  s’est  promenfi  avec  lui,  les 
jambcs  mies,  dans  ie  lit  du  fleiive  Ilissus  ;  s’il  a  jamais  rdpondu  au 
discouis  trts  pen  authenlique  de  Lysias  par  im  filoge  de  I’amant 
indiffdrent ;  je  ne  suis  done  rien  moins  que  silr  que  Socrate  ait  en- 
tenduj  au  moment  od  il  allait  quitter  Phedre  et  traverser  le  fleuve, 
)e  signal  accoiitumd  du  dieu  qui  lui  ddfendait  de  partir;  et  je  suis 
bien  certain  au  contraire  que  jamais  Socrate  n’a  inventd  I’alldgorie 
toiite  platonlcienne  des  Smes  et  des  cliars.  En  admettant  cependant 
que  cela  fdt  vrai,  il  serait  impossible  de  prendre  dans  ce  passage 
comme  dans  beaucoup  d’autres  les  paroles  de  Socrate  it  la  lettre. 
Socrate,  le  personnage  de  Socrate ,  en  rdpondant  au  discours  de 
Lysias  par  un  discours  du  mdme  genre,  savait  bien  non-seulement 
ce  qu’il  faisait,  mais  ce  qu’il  ferait  tout  it  I’heure  ;  il  savait  bien  qu’il 
ne  s’en  tiendrait  pas  it  cet  dioge  de  I’araant  indilTdrenf,  injurieux 
pour  I’amour,  et  qu’il  consacrerait  it  ce  dieu  une  palinodie,  la  meil- 
leure  rdfutation  de  I’oeuvre  du  sophiste ;  il  savait  bien ,  en  se  voi- 
lant  la  tdte  pour  cacher  sa  honte,  lorsqu’il  prononcait  le  premier 
discours,  qu’il  la  relfeverait  et  la  decouvrirait  au  ciel  pour  prononcer 
le  second.  Mais  il  use  ici,  comme  tant  de  fois  ailleurs,  d’une  ruse 
innocente,  d’un  artifice  bien  simple  et  d’une  sorte  de  coquetterie 
qui  donne  plus  de  solennltd  ii  son  second  dioge  et  correspond  it  la 
ruse  de  Phfedre  cacliant  dans  les  plis  de  sa  robe  le  discours  de  Ly¬ 
sias.  N’est-ce  pas  au  poete,  it  Platon,  qu’il  faut  attribuer  lout  cela  ? 

Ce  texte,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  ne  prouve  pas  que  Socrate 
ait  rdellement  ainsi  parld,  ni  surtout  qu’il  ait  ainsi  parld  sdrleuse- 
ment ;  mais  il  n’est  pas  sans  force,  il  prouve  que  Socrate  avail  au 
moins  I’habitude  de  parler  ainsi.  Nous  chercherons  si  I’on  n’en  pent 
donner  quelque  autre  explication  quo  la  folie. 

Il  est  vrai  qu’a  chaque  inslant  Socrate  parle,  ou  plutdt  Platon  fait 
parler  Socrate  du  dieu ;  mais  il  est  vrai  aussi  que  dans  la  plupartde 
ces  passages,  on  ne  saurait,  sans  altacher  aux  mots  irop  d’impor- 
tance,  en  conclure  qu’il  s’agisse  d’une  rdvdlation  actuelie  du  ddmon 
a  Socrate.  Ce  sent  le  plus  souvent  do  ces  formules  banales  :  «  S’il 
plait  a  Dieu  ou  avec  I’aide  des  dieiix.  » 

C’est  dans  VApologie  que  doivent  se  trouver  el  que  sc  trouvent 
les  passages  les  plus  graves;  car  la  c’est  Socrate  qui  parle  plutdt  que 
Platon.  Je  ne  pense  pas  cependant  que  VApologie  de  Platon  ne  soil 
qu’une  sorte  de  proeds- verbal  du  jugementdc  Socrate;  Platon  yln- 
tervient  encore  et  Ton  y  vccomiaii  sa  main.  Quoi  qu’il  en  soil,  So¬ 
crate  y  parle  longuement  de  son  gdnic  familier,  mais  non  pas  sans 
me  laisser  au  moins  des  domes  stir  I’interprdtation  de  M.  Ldlut. 

La  principale  accusation  portde  contre  Socrate,  c’est  qu’il  ne  croit 
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pas  aux  dieux  d’Atlianes.  Or  cede  accusation  cst  Ires  fondee,  et  c’est 
cela  qui  fait  la  gloire  de  Socrate.  Sa  defense  est  tres  faible,  et  elle  ne 
pouvait  elre  forte.  II  fallait  ou  qu’il  acceptat  franchement  I’accu- 
sation,  ce  qui  I’aurait  encore  grandi  a  nos  yeux,  ou  qu’il  la  repoussat 
franchement.  Socrate  n’a  pas  pris  le  premier  parti ,  pourquoi?  Ce 
n’est  pas  qu’il  craignit  la  mort ;  peut-airc  ne  jugeait-il  pas  cetle'dfi- 
claration  opportune :  je  ni’absliens  dejuger.  11  n’aurait  pu,  sans 
meniir  a  toute  sa  vie ,  accepter  ddcidement  le  second.  II  se  defend 
done  mollement  et  comme  un  sophisle,  car  il  y  a  du  sophiste  dans 
Socrate.  11  croil  aux  dieux,  dit-il,  puisqu’ll  croit  a  quelque  chose  de 
divin,  puisqu’im  ddnion  I’a  lonjours  averti  de  ce  qu’il  ue  devaitpas 
faire,  et  Socrate  compare  celte  voix  divine  a  celle  du  tonnerre  ou 
aux  chants  proph^tiques  des  oiseaux.  Certes,  la  ddfense  est  faible, 
elle  manque  surloiit  de  clartd;  elle  n’en  a  que  ce  que  M.  Ldlut  lui 
en  donne.  Socrate  parle-t-il  serieusement  ou  se  moque-t-11  de  ses 
juges  avec  celte  ironic  qui  lui  fut  si  chfere?  Le  genre  de  clartfi  portd 
par  M.  L^lut  sur  ce  point  en  obscurcit  bien  d’autreset  de  plus  im- 
portants, 

Qu’elait-cedonc  que  Socrate  ?  Un  homme  bizarre?  Oui,  sans  doute, 
il  marchait  pieds  nus,  ne  portait  jamais  qu’iin  veiemenl;  dur,  in¬ 
sensible  au  froid  et  a  la  chaleur,  comme  h  la  raillerie  et  aux  in¬ 
jures.  Un  tel  personnage,  s’il  vivait  de  notre  temps,  en  France,  s’ll 
promenait  ainsi  son  unique  vgiement  et  ses  pieds  nus  sur  les  bou¬ 
levards  de  Paris,  serait  plus  que  bizarre,  ce  serait  un  fon,  k  moins 
qu’il  ne  fdt  cependant  disciple  de  saint  Franqois  ou  frferede  quelque 
ordre  dechau.ssd.  Mais  il  vivait  a  Alhfenes ;  la,  et  alors,  il  y  avail 
bien  des  hommes  extraordinaires,  parce  que  I’individualitd  dtail 
bien  plus  apparenle  qu’aujourd’hui  oii  les  esprils  et  les  moeurssont 
uniformes  comme  les  habits.  Zf;non,Epictfcte,  tantd’autresn’dtaient 
pas  des  fous,  et  ils  dtaient  aussi  bizarres  que  Socrate  dont  ils  des- 
cendaient. 

Socrate  eut  une  extase  au  moins,  celle  du  siiige  de  Potidee:  qui  la 
rapporte  ?  Platon,  dans  le  Banquet.  Mais  le  Banquet  de  Platon,  s’il 
a  pour  fond  un  banquet  reel,  n’en  est  pas  moins  avant  tout  une 
oeuvre  d’art,  et  la  preuve  en  est  qu’il  ne  ressemble  gukre  au  ban¬ 
quet  de  Xfinophon.  Et  qui  raconte  cette  exla.se  de  Socrate?  C’est 
Alcibiade,  pris  de  vin,  qui  fait  devant  les  convives  la  caricature  de 
Socrate,  grossissant,  enlaidissant  et  ernbellissant  k  la  fois  tons 
les  trails  de  Socrate,  de  son  corps,  de  son  caractfere  et  de  sa  vie, 
s’il  ne  lui  en  donne  pas  d’empruntds.  Je  veux  bien  que  Socrate,  au 
sidge  de  Potidde ,  ait  dtonnd  I’armde  par  la  longueur  de  ses  mddita- 
tions  et  son  attitude  fatigante;  mais  Socrate,  profond  philosophe, 
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elait  aussi  nil  rude  guerrier,  et  Alcibiade  iiii  rude  buveur  qui  ne 
ddlirait  qu’ii  moitid  en  peignant  ainsi  Socraie. 

Si  Soorale  croyait  riiellement  .i  son  ddmoii,  croyait-il  done  aux 
dienx,  aux  diciix  de  la  mythologie?  M.  Lelut  dira :  Otii.  Mais  e’est 
bpuleverser  loutes  les  id^es  que  nous  avons,  non  plus  sur  la  santd 
de  Soerale,  mala  sur  sa  philosopbie;  et  Socraie  n’est  plus  rien  alors 
qu’un  simple  paien,  je  ne  sais  plus  pourquoi  on  I’admlre.  Non,  So- 
crate  ne  croyait  pas  aux  dieux,  mais  Ji  Dieu,  et  a  un  dieu  invisible, 
qui  ne  s’entend  pas  plus  qu’ii  ne  se  voit.  Or,  riiallucination  rai- 
sonne,  surtqut  celle  qui  n’andantit  pas  plus  la  raison  qn’elle  n’aurait 
fait  cbez  Socrate.  Socraie  parle  des  dieux  de  I’Olympe,  des  nym- 
pbes  et  de  tout  le  peupie  mythologiqiie,  mais  aussi  Platon,  mais 
aussi  tons  les  philosoplies  anciens,  ii  pen  pr^s  comme  nous  parlons 
dn  leveret  dll  eoucher  dii  solell,  par  habitude  on  pour  respecter 
encore  dans  la  forme  la  croyance  populaire.  M.  Lelut  pense-t-11  aussi 
que  Socrate  ait  eu  foi  dans  les  oracles,  parre  qu’ii  en  parle  souvent 
dans  Platon,  ou  parce  qu’ii  compare  la  voix  de  son  genie  aux  au- 
gures  des  oiseaux  ?  Cela  est  impossible.  Socraie  pouvait  bien  6tre 
hallucind,  mais,  en  dehors  de  son  hallucination  supposSe,  il  n’dtait 
point  si  absurde. 

II  e.st  bon  d’invoquer  les  tdmoins  qui  parleni,  mais  il  faut  con- 
suller  aussi  ceiix  qui  se  taisent.  Aristophane  passe  gdn^ralement 
pour  avoir  contribud  indireciement  J  la  condamnatlon  de  Socrate 
en  le  peignant  comme  11  a  fait  dans  les  Nudes.  Quel  beau  llifeme  pour 
le  poete  comique  que  le  ddmon  de  Socraie;  comme  un  choeur  des 
geniesou  d’esprits  familiers  aurait  rdcit^  de  beaux  vers  et  inspire  5 
Strdpsiade  de  bonnes  plaisanteries  1  An  lieu  de  cela,  ce  sont  des 
nuees,  divlnitds  aussi  vagues  que  leur  nom,  qui  protdgent  Socrate, 
Aristophane  nous  reprdsente  Socrate  niant  effrontdment  Jupiter  et 
les  dieux  de  I'Olympe,  rhdteiir  et  sophiste ;  a  la  bonne  hetire,  je 
reconnais  I’original  sous  ce  masque;  mais  du  gdnie  de  Socrate,  pas 
un  mot,  pas  un  seul.  Ce  silence  m’dtonne,  si  Socrate  croyait  aussi 
fermement  &  son  gdnie  qu’ii  croyait  peu  aux  dieux  paiens. 

Qu’dtait-ce  done  que  ce  genie  pour  Socrate  ?  Je  ne  saurais  ie  dire 
positivement,  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  fdt  I’objet  d’une  hailuci- 
nation.  Cliacun  a  pu  faire  cede  remarque  en  lisant  les  dialogues  de 
Platon,  qne  rarement  Socraie  y  parle  en  son  nom.  «  ,Te  ne  sais  rien, 
disaitril,  j’interroge  pour  apprendre.  »  Mais  sous  cette  feinte  igno- 
rauce,  il  y  avail  beaucoup  de  savoir  et  d’habiletd.  Il  savait  ou  faire 
dire  sa  propre  pensde  &  ceux  qu’ii  interrogcait,  ou  la  faire  ddve- 
lopper  par  un  personnage  fabuleux,  all^gorique,  dont  il  se  disait 
|tdchG.  Quel  est,  par  exemple,  ce  personnage  d’Er  de  Pamphylie, 


BIBLIOGRAPHIE. 


13^ 

cette  Diotferae  de  MantinSe,  ces  lois  dii  Criton,  et  tous  ees«tres  ima- 
ginaires  qui  ont  racont^.  a  Socrate  lant  de  belles  choses  et  tiennent 
dans  Platon  de  si  beaux  discours?  Sont-ce  des  voix  qui  parlaient  4 
Socrate  hallucind?  ou  ne  sont-ce  pas  phndt  de  simples  allegories  ? 
Et  le  demon  de  Socrate,  je  n’alBrmerais  pas  qu’il  ne  fdt  aiissi  qn’tme 
allegoric, mais  j’aflirmerais  bien  moins  encore  que  ce  filt  i’objet  ima- 
ginaire  d’une  hallucination. 

Prouvera-t-on,  peut-on  prouver  que  Socrate  ne  fflt  jamais  hallu- 
cine?  Non,  Socrate  est  trop  loin  de  nous;  mais  on  n’a  pas  prouye 
non  plus  suUisamment  que  ce  fdt  iin  fou;  il  faudrait  prouver 
cela  sans  i-eplique  et  sans  doute.  Or,  malgre  I’abondance  des  texles 
cites  et  I’habiiete  des  commenlaires,  nous  n’avons  pas  encore  de 
renseignements  assez  positifs  et  assez  precis  pour  nicr,  surtout  pour 
affirmer.  Le  personnage  de  Socrate  rcstera  toujours  enveloppe  de 
myslferes,  il  resiera  meme  toujours  bizarre  et  singuiier  si  I’on  veut; 
fou,  c’est  bien  possible,  mais  le  contrairc  est  bien  probable. 

Fou  et  singuiier,  bizarre  et  liallucine,  ce  sont  des  choses  bien 
differentes.  Qui  done  n’est  pas  bizarre?qui  done  n’est  passingqlier?, 
Personne  n’est  fait  comme  tout  le  monde ,  chacun  est  tin  individu. 
Qui  done  mSme  peut  se  vanter  d’avoir  toujours,  sans  ivresse,  sans 
sommeil,  conserv'd  I’intdgritS  de  sa  raison?  M.  Ldlut  a  si  bieii 
raontrd,  dans  tin  de  ses  curieux  appendices,  les  analogies  de  la  raispn 
et  de  la  foiie,  et  comment  on  passe  insensiblement  de  I’une  4 1’autrej 
sans  que  la  raison  soit  la  foiie  1  Chaque  bomme  a  son  grain  de  foiie, 
dit  Aristote ,  mais  un  grain  snllit-il  pour  etre  fou ;  si  un  grain  ne 
sulEt  pas,  sera-ce  un  gramme?  On  trouve  facilement  les  ressem- 
blances  de  la  raison  avec  la  foiie;  mais  la  limite,  la  ligne  precise 
qui  les  sdpare,  voil4  ce  qu’il  est  impossible  de  trouver,  ce  qu’il  fau¬ 
drait  cependant  connaltre  ppurne  paslraiter  defous  les  sages,  et  le? 
sages  de  fous.  Il  n’est  pa.s  de  grands  homines,  dit  lui-meme  M.  Ldlut, 
qui,  4  un  moment  donnd,  n’aient  semi  leur  raison  leur  dchapper  ^ 
force  de  |a  tendre.  Je  ne  sqis  done  si  Descartes  fut  sage  on  fou,  par 
ses  biographes  prdtendent  qu’il  eut  une  vision;  on  en  dit  autant  de 
Napoldon  1",  autant  de  Socrate:  et  de  qui  ne  I’a-t-on  pas  dit?  Je 
yeux  done  bien  croire  que  Socrate  ait  pu  4tre  ballucind.  mais  non 
pas  qu’il  I’ait  dtd,  jusqn’4  ce.que  le  fait  soit  diimontrd  par  d’autres 
raisons  que  par  sa  possibility. 

Nous  nous  sommes  permis  de  penser  autrement  que  M.  Lyiut,  ou 
plut6t  de  SQuiever  des  domes  sur  la  solidite  de  son  argumentation, 
sur  la  validity  des  conclusions  qu’il  en  lire;  nous  I’avons  fait  sans 
crainte,  parce  que  notre  ppinion,  si  peu  qu’elle  ait  de  valeur,  egt 
sinefere  et  respectueuse,  et  queia  bienveillance  de  M.  Ldlut  npus  est 
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particuliei'ement  coiiiiue,  Un  lecleiir  serieux  et  attentif,  je  n’ose  pas 
dire  un  critique,  doit  mieux  lui  plaire  qu’uii  pan^gyriste.  Enfln  lui 
ayant  accord^  le  principal,  ayant  reconnu  ie  fait  general  qui  fait  le 
fond  de  ses  deux  ouvrages,  nous  pouvons  bien  chicaner  un  peu  sur 
I’accessoire  et  suivre  on  cela  I’ornifere  de  vingt  siecles.  S’il  a  fallu 
vingt  ans  a  de  bons  esprits  pour  se  rendre  au  principe,  nous  qui 
I’acceptons  dii  premier  coup,  il  nous  faudra  peut-fitre  moins  de 
temps  pour  en  accepter  une  des  applications  tiisloriques.  U’autant 
plus  que  nous  n’avoiis  pas  d(5ja  la  conscience  bien  nelte,  ni  la  foi 
bleu  ferme  en  noire  opinion.  Apres  avoir  lu  et  relu  Platon,  Xeno¬ 
phon,  Diogfene,  nous  dllons  bien  convaincu  que  Socrale  n’etait 
qu’un  sage,  ou  plutOt  la  pensde  ne  nous  etait  pas  venue  qu’il  pHtfitre 
autre  chose;  nous  avions  passe,  sans  regarder,  devant  son  demon.’ 
Aprfes  avoir  lu,  il  y  a  quelques  annees,  pour  la  premifere  fois,  le  De¬ 
mon  de  Socrate,  etonne  de  la  profonde  conviction  de  I’auteur,  nous 
avpns  comprisque  Socrate  etait  un  personnage  plus  complexe  qu’il 
ne  nous  avail  sembie.  En  relisant  la  nouvelle  edition  a  la  suite  de 
la  preface  qui  I’accompagnc,  nous  avons  admis  au  moins  la  possi- 
bilite  que  Socrate  fdt  hallucine  :  voilA  le  point  ou  nous  en  sommes. 
Vienne  une  troisifeme  edition,  une  seconde  preface,  et  peut-eire,  le 
dieu  aidant,  du  possible  passerons-nous  au  reel,  et,  comme  notre 
conviction  premifere  s’est  changee  en  doute,  le  doute  cedera-t-il  ceite 
fois  la  place  a  une  conviction  opposee, 

Albert  Lemoine, 

Professeur  de  philosophic  a  la  Facuite  des  lettres  de  Bordeaux. 


Nos  lecteurs  connaissent  deja  I’auteur  de  I’excellent  et  spirltuel 
article  qui  precede.  Dans  ce  journal,  ici  m6me,  nous  avons  insere  un 
extrait  du  rapport  o(i  M.  Leiut  rendait  compte  5  I’Acaddmie  des 
sciences  morales  etpolitiquesde  I’ouvragede  M.  Lemoine  sur  le  Som- 
meil,  et  faisait  connaitre  les  raisons  pour  lesquelles  ce  remarquable 
travail  avaitobtenu  le  prix  propose  par  I’Academie.  Que  M.  Lemoine 
nous  permette  done  de  lui  adresser,  comme  h  un  collaborateur  que 
nous  prisons  fort,  quelques  observations  relatives  h  cedes  que  Ton 
vient  de  lire.  Elies  seront  tres  courtes  ;  peut-6lre  ndanmoins  contri- 
bueront-elles  h  amener  M.  Lemoine,  un  peu  plutbt  qu’il  ne  le  pense, 
h  partager  sur  le  D6mon  de  Socrate  I’opinion  de  M.  Leiut,  non- 
seulement  sur  la  question  de  doctrine,  mais  sur  la  question  de  fait. 

Le  fait  du  Demon  sooratique,  dit  M.  Lemoine,  est  enveloppe  d’une 
certaine  obscurite,  I’histoire  en  est  bien  ancienne,  et  il  est  bien  dif¬ 
ficile,  h  cette  distance,  de  se  prononcer  sur  de  pareilles  allegations. 
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Sans  doute,  rdpondroiis-nous,  c’est  une  vieille  histoiie  ;  mais  c’est  le 
cas  de  bien  des  histoires,  qu’admet  poiinant,  comme  nous ,  M.  Le- 
moine,  raalgrd  le  mot  de  Fontenelle.  Laissons  done  li  I’anciennetd 
du  fait,  ne  parlons  que  de  son  authenticild ;  elle  n’est,  h^las!  que 
trop  r^elte. 

M.  Lemoine  cherche  it  jeter  du  doute  sur  le  t^moignage  de  Platon 
et  tout  aulant  sur  celui  de  Xenophon,  en  ce  qui  est  du  fait  du  g^nie 
socratique.  Suivant  lui,  Platon,  le  poete  Platon,  qui  aurait  dit  -vrai 
sur  toutes  clioses ,  ne  se  serait  Iromp^  et  n’aurait  trompd  que  sur  ce 
qui  troinpe  le  moins,  un  fait,  le  fait  du  d^mon  de  son  maltre.  Que 
M.  Lemoine  nous  permeltede  le  lui  dire,  II  a  jadis  lu  Platon ;  peut- 
fitre  ne  I’a-t-il  pas  relu.  II  a  dans  tous  les  cas  passd  bien  rapideraent 
sur  les  extrails  textuels  et  si  norabreux,  que  donne  M.  L61ut  des 
rdcits  de  ce  philosophe,  rgeits  ou  Ton  entend  parler  le  d^mon, 
parler  de  sa  grosse  voix,  ipoivri ;  le  mot  y  est  &  toute  page. 

Rt  Xdnophon,  est-ce  que  son  ttinoignage  cst  suspect,  comme  celui 
d’un  pliilosoplie,  qui  dlait,  nous  le  voulons  bien,  un  poete?  Xdno- 
phon  6lait  un  hislorien,  un  homme  de  guerre,  prdcis,  net,  iranchant, 
comme  son  dp^e.  Or,  ilparle  dud^mon  de  Socrale,  son  maltre,  dans 
ses  Memorabilia,  dans  VApologie,  comme  il  parlerait  ailleurs  d’un 
faitde  la  retraite  des  Dix  mille.  aSocrate,  dit-il,  une  fois  entre  cent 
autres,  Socrale  reconnaissait  les  dieux  de  la  republiqtie ,  puis- 
qu’on  le  voyait  souvent  sacriQer  dans  sa  maison  et  dans  les  temples, 
et  qu’on  ne  pouvait  pas  douter  qu’il  ne  se  servlt  de  la  divination ;  vu 
epx'ilpubliail  partout  qu'il  recevait  des  conseils  d'une  certaine  di- 

vinite .  II  disait  franchement  qu’un  demon  le  conseillait ,  et 

assez  souvent  il  avertissait  ses  amis  de  ce  qu’ils  devaient  ou  ne 
devaient  pas  faire,  suivant  ce  qu’il  en  avail  appris  de  son  demon, 

Tou  iJaijjLoviou. 

Et  Plutarque,  qui  a  dcrit  un  tralt6  exprfes  sur  le  demon  socra¬ 
tique,  et  Diogfene  Laerce ,  et  Ciceron,  et  ApuMe,  et  toute  I’antiquitd 
grecque  et  romaine  :  est-ce  que  tous  n’ont  pas  parl^  du  fait  de  ce 
d6mon,  comme  le  poete  Platon  et  le  capitaine  Xenophon  ?  Est-ce 
que,  dans  ces  temps,  passablement  voisins  de  ceux  ou  vivait  So- 
crate,  oA  Ton  savait  passablement  la  langue,  I’histoire,  les  croyances 
grec'ques  et  latines,  est-ce  que  personne  a  mis  en  doute  ce  simple  et 
gros  dire  de  Socrate,  qu’un  ddmou  lui  paiiait  et  l’avertissait?M.  Le¬ 
moine,  sur  ce  fait  et  sur  la  discussion  grammaticalequi  s’y  rattache, 
a  done  oublid  de  relire  la  notede  M.  L61ut,  relative  au  ipavvi  et  aux 
platoniciens  modernes,  note  ou  il  y  a  autant  de  ferme  connais- 
sance  de  la  langue  et  de  la  philosophie  grecque  que  de  la  psycho¬ 
logic  de  tous  les  temps?  11  ne  s’est  done  pas  rappeld  que  la  ddmo- 
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polpgie,  aygiit,  pendant  et  aprfes  Socrate,  dtait  une  ptiitie  dfi  la  my- 
Ihologie,  aiqsi  que  M.  Liilut  n’a  pas  manqu$  fje  |e  rnontrer?  Enfin, 
f|  n’ayaij  done  pins  presents  a  I’esprit  les  teymes  mSmes,  )es  termps 
grecs,  de  I’accusatiop  capilqle  pprtee  contre  Socrate,  qn’il  qdmettait, 
en  meme  temps  qtie  les  dieux  d’Alhenes,  de  certains  demons,  wv? 
dpnt  le  step  faisait  partie  ? 

^pos  ne  yonlons  pas  poiisser  plus  Ipip  ces  observations ,  que  npi)s 
pe  faisons  presque  qu’exiraire  (In  liyre  de  M.  Ldlui.  M.  Lernoine, 
pops  le  eroyons,  en  seiilira  Ini-inPme  I’irrdcusable  force.  Nous  esppT 
ypns  qqe,  le  dieu,  comme  ii  le  dil,  aidant  (le  dieu  de  son  excellent 
esprit  etde  son  vrai  savoir),  il  nejugera  pas  devpirattendre  |a  Irojr 
slfetne  ddition  de  rpuyrage  de  M.  LPlut  pour  passer,  conjmeil  ledi} 
cpcore,  du  possible  au  reel,  pour  admetlre,  d’aprfes  Platon  IpU 
ipgpie,  que  Socrate,  le  grantl  Socyate,  secroyajt  assists  d’un  d^mon, 
croyait  entendre  une  voix  ddmoniaque.  Nous  n’aiirpns  pas  besoin  dp 
)pi  rappeler  cet-adage  :  Amicus  Plato,  magis  arnica  veritas ;  car 
iCi  PJalpn  et  la  ygritd  pe  font  qu’un. 

(Note  de  I’un  des  redacteurs.) 


Bapporto  e  osservazioni  del  dottore  BiCHtnfprwo  alia  cura  del 
fqmicellicretit^ini,  ricoverati  nelP  ospizio  Vittorio- Evmd- 
nuele  II,  nella  sitta  d' Aosta  (Rapport  et  observations  du 
doefeur  BicH  sur  le  traitement  des  enfants  cretins  recueillis 
dans  Vhospice  Victor -Emrnanuel  d  Aoste),  publics  par 
I’ordre  du  premier  secretaire  de  Sa  IMajeste  Sarde,  pour 
I’ordre  hospitaller  des  Saints  Maurice  et  Lazare.  —  Turin, 
1854. 

Le  roi  de  Sardaigne,  Chavles-Albert ,  ayant  pris  la  resolution 
d’atteindre  et  sans  dome  de  combattre  dans  ses  causes  la  hideuse 
enddraie  qui  ddsole  les  plus  belles  valldes  et  les  plusanciennes  pro¬ 
vinces  de  la  monarchie,  institua  en  1845  une  commission  composde 
des  hommes  les  plus  competents  clioisis  dans  le  clergg,  Tadminis-r 
tration  et  le  corps  rriddical.  II  s’agissait  siiftout  d’dlucider  tomes  les 
questions  relatives  5  I’gtiologie  du  ergtinisme.  C’dtait  une  des  en- 
qufetes  les  plus  imporlantes  qu’ait  jamais  inspirdes  une  grande 
preoccupation  d’hygigne  publique.  Vous  savez  comment  ia  commis¬ 
sion  sarde  du  erdtinisme  accomplit  la  tSche  qpi  lui  avail  dtd  conflge 
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et  quel  remapqiiable,  rappp|-t  pile  prdsenta  aq  roi,  a  Tissue  des  .in- 
vestigalions  laborieuses  aiixquelles  elle  s’^tait  livr^e.  Ge  rapport, 
malgr^  d’in^vitables  lacnnes,  sera  consid^r6  parloql  comme  iin  mo- 
dfele  d’enquete  su  Iqs  enddmies,  comine,  uii  monument  cle  sollici-r 
tilde  administrative  et  de  zfele  mddical.  Noble  exemple  ii  suivre  dans 
Tdtiide  des  divers  fldaux  de  Tordre  physique  et  de  Tpi'dre  moral  qui 
allligent  les  populations  dans  lesGtats  ies  plus  florissantsi 
II  est  un  rdsuliat  des  reclierches  de  la  commission  sarde,  qui  de- 
vaU  surtout  frapper  le  gouvernement  dclaird  iju  roi,  et  ddtermjner 
le  successeur  de  Cbarles-Albert  a  intqrvenir  ddsormais  aulrement 
que  par  tine  enqudte  dtiologiqoe,  dans  une  si  grave  question  d’hy.-r 
gidne  pubiique.  Ce  rdsultat  a  did  dnoncd  en  ces  termes,  dans  la  prd- 
faee  placdq  en  tdte  du  compte  rendu  dti  dpcteurBich,  par  Itl.  L,  Ci- 
brario,  alors  premier  secrdtaire  d’Glat  de  S,  M.  pour  les  affaires 
hospitalieres,  aujonrd’hui  ministre  des  affaires  dirangdres  :  «  Le  rd^ 

»  sultat  de  ces  recherehcs,  dit  cet  homme  d’Gtat,  ea  roettant  en  re- 
»  lief  les  faibles  chances  de  gudrison  qui  restent  pour  les  individus 
I)  ddjd  avaiicds  dans  la  vie  ,  pour  les  crdtins  ddjii  coiifirmds,  fait  es- 
»  pdrer  que  les  chances  augmentent  pour  les  enfanls  que  Ton  parr 
»  viendrait  i  soustraire  S  de  funestes  influences  au  moment  mdme 
»  ou  apparaissent  chez  eux  les  premidres  atteintes  du  crdtinisme.  » 
La  consdquence  pratique  jie  cette  donnde  dtait  d’instituer  des  asiles 
publics  pour  les  enfants  en  has  dge  notoirement  frappds  de  crdti- 
iiisme.  Sur  la  proposition  de  M.  Cibrario,  un  asile  de  ce  genre  fut 
fondd  d  litre  d’essai  en  1853  dans  la  citd  d’Aosie,  chef-lieu,  d’une 
desvalldes  les  plus  affligdes  par  le  fldau.  On  lui  donna  le  iiom  po- 
pulaire.  du  roi  acliiel,  et  on  le  cpnfia  aux  soins  ddyouds  et  intelligents 
de  M.  le  docieur  Bicli. 

C’dlait  une  expdrience  ddlicate  a  tenter  au  nom  de  Tfitat,  mdme 
aprds  celle  que  noire  colldgue  M.  le  docteur  Giiggenbiliil  pvait  faite 
en  son  nom  privd,  a  ses  risques  et  pdrils,  au  sonimetde  TAbenberg, 
dans  TOberland.  Rdussirait-on  ou  ne  rdussirait-on  pas  ?  L’hypotbdse 
d’une  prophylaxie  individuelle  se  vdrifierait-eUe  ou  ne  se  vdi  ilieraitr 
elle  pas?  Telle  dtait  la  question  au  commencement  d’avril  18535 
c’est  d  cette  question  que  M.  le  docteur  Bich  dtait  appele  pour  Ja  prer 
midre  fois  a  rdpondre  aprds  luiitmoisd’dpreuye,  aux  premiers  jours 
de  185A  P’est  de  cette  premidre  rdponse  que  j’ai  d  yoiis  eulretenir, 

J’aurais,  ce  me  semble,  le  droit  de  commencer  par  Texpression 
sincdre  d’un  regret.  Comment  se  fait-il,  me  dirais-je,  qiie  le  premier 
et  unique  asile  public  ouvert  aux  .enfanfs  menacds  pu  a.ltcinls  dp 
crdtinisme  soil  prdcisdmeni  crdd  a  Ap.sle,  daps  gnp  citd  .pit  se  im-t 
contrent  sans  doute  toutes  les  ressources  d’une  belig  nsiure  etd’nne 
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civilisation  avancee,  mais  oil  le  cr^tinisme  est  enddmique?  S'il 
s’agit  prficisement  de  soustraire  i  I’aclion  peisdvdrante  des  causes 
funestes  les  enfants  disposes  &  la  maladie ,  le  choix  d’une  localile 
moins  favorisde,  peut-etre,  sous  les  rapports  pittoresque  et  social, 
mais  k  coup  sur  plus  prospere  a  I’ainelioration  des  malades,  n’eiait- 
il  pas  commande  par  la  necessity  de  doiiner  a  Texp^rience  loules 
les  chances  du  succes?  Eh  bien  !  ce  que  je  dirais  avec  quelque  ap- 
parence  de  raison,  d’aulres  I’ontdit  avant  moi,  et  parmi  eux,  M.  le 
docteur  Bich  lui-mfime,  avec  celte  difference  toulefois  que  pour 
notre  honorable  confrere  le  regret  s’est  presque  changd  en  triomphe, 
lejour  oil  il  s’est  apercu  que  rexpdrience ,  malgrd  ses  mauvaiscs 
chances,  avail  rdussi,  autant  du  moins  qu’on  pent  cn  jiiger  k  la  suite 
d’une  dpreuve  de  huit  mois  seulement.  Si  ce  succfes  tidid  rdel,  il  faut 
reconnaltre  que  cette  courle  epreuve  a  die  singulidrement  encoura- 
geante,  car  elle  aurait  ddinontre,  d’line  part,  I’lieureuse  influence 
sur  les  enfants  erdtineux  des  raoyens  d’hygifene ,  d’dducalion  et  de 
Ihdrapeuliqtie  spdeiaie,  et  de  I’autre,  la  possibillld  d’obtenir  de  bons 
rdsultats  a  I’aide  de  ces  seuls  moyens,  sans  recourir  d’une  maniere 
absohie  a  la  pratique  des  ddplacements  telle  que  I’a  si  ardemment 
palronde  par  la  plume  et  par  I’exemple  le  mddecin  ddvoud  et  soli¬ 
taire  de  I’Abenberg. 

Mais  le  succds  qui  rdjouit  lant  le  coeur  du  docteur  Bich  est-il  rdel, 
vaut-il  la  peine  d’dtre  enregislrd  dans  les  annales  de  la  science, 
constilue-t-il  undldinent  sflr  d’apprdciationexacte  el  positive?...  La 
est  la  question. 

D’abord,  les  enfants  appelds  ou  admis  5  I’hospice  prdsentent-ils 
tomes  les  conditions  d’une  bonne  expdrimentalion  ,  c’est-ii-dire  tin 
dtat  de  vdrilable  cretinisme  plus  ou  moins  confirmd  ?  A  celte  ques¬ 
tion  il  est  aisd  de  rdpondre  aprds  avoir  lu,  dans  les  tableaux  du 
docteur  Bich,  la  description  symptomatique  si  ddlaillde  des  douze 
enfants  que,  durant  les  huit  derniers  mois  de  1853,  il  a  trailfe  dans 
i’hospice  Victor-Emmanuel.  Les  enfants,  d’ailleurs,  tons  agdsde  moins 
de  cinq  ans,  ont  did  clioisis  par  un  comitd  .spdeial  et  visitds  par  le 
mddecin  du  Pidmont  qui  jouit  de  la  plus  grande  auloritd  en  pareille 
matidre,  le  seerdtaire  de  la  fameuse  commission  de  1865  et  I’auteur 
de  son  radmorable  rapport,  M.  le  docteur  Troinbotti.  Ceux  qui, 
comme  moi,  connaissent  le  docteur  Bich,  son  zdie  et  son  jugement, 
le  diagnostic dece  savantconfr{;re,n’auraientpoinlbesoin  ducontrdle 
de  ce  comitd,  dont  il  faut  ndanmoins  reconnaltre  I’opportunitd  dans 
une  dpreuve  de  cette  importance.  Regardons  done  les  douze  en- 
fants  de  I’hospice  Victor-Emmanuel  comme  dtaiit  des  enfants  rdel- 
lement  erdtineux. 
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Mais  ces  enfanis  notoirement  cr^iineiix  en  avril  1853  ont-ils  pr6- 
sentfis  au  point  de  viie  de  I’Acad^mie ,  une  amelioration  reelle  en 
janvier  185A  ? 

En  lisant  aver,  I’attention  qu’il.s  raeritent  les  tableaux  consacrds  5 
cliaqiie  enfant,  la  comparaison  est  ais^e  a  faire  entre  les  denx  epo- 
qiies.  Or  cette  comparaison  permet,  clicz  presque  tons  les  petits 
cretins,  a  un  degre  dilferent,  de  constater  une  amelioration  reelle 
dans  les  plienomfenes  de  nutrition,  dans  la  constitution  generale, 
dans  la  coloration  de  la  peaii,  dans  les  formes  exterieures,  dans  le 
developpement  cerebral,  dans  la  direction  des  monvements,  dans 
I’action  des  sens  de  la  vue  et  de  I’ouie,  dans  la  distinction  des  ob- 
jets,  et  par  suite  dans  les  manifestations  morales  et  intellectuelles. 

Void  en  quels  termes  le  docteur  Trombotti  s’exprlme  snr  cette 
amelioration,  dans  une  note  qui  fait  suite  au  compte  rendu  ciinique 
du  docteur  Bich.  «  Les  resultats  obtenus  par  le  traitement  des  en- 
»  fants  requs  a  I’hospice  Victor-Emmanuel  depassent  toutes  nos 
esperances. »  Certes,  la  science  nous  apprend,  et  I’observation  chaque 
jour  le  demontre,  que  le  moyen  le  pins  ellicace  pour  faire  prosperer 
iin  enfant  consiste  dans  le  soin  avec  lequel  on  le  sonstrait  a  I’in- 
fluence  des  causes  demaladie,  telles  qu’un  air  infect,  une  habitation 
insalubre,  une  alimentation  malsaine  ou  insufBsante,  etc.;  mais  en 
un  temps  si  court  {huit  mois  5  peine),  obtenir  une  amtflioration 
aussi  remarquable  chez  des  enfants  aussi  disgracies,  si  dfiform^s,  et 
quelquefois  si  monstrueux,  et  les  transformer  en  enfants,  au  point 
de  vue  physique,  pen  different  des  autres,  e’est  15  un  fait  vraiment 
raerveilleux.  «  Moi-mfime  j’en  douterai's  encore  si,  ayant  fait 
»  partie  du  comitd  chargd  de  I’admission  de  ces  enfants,  je  n’avais 
»  ^t6  snr  les  lieux  t^moin  oculaire  de  leiir  dtat  de  cr^tinisme.  Sans 
»  doute  les  resultats  obtenus  dans  I’liospice  d’Aoste  se  remarquent 
»  plus  particulierement  dans  le  developpement  physique,  mais  il  est 
»  aise  de  concevoir  quo  des  enfants  de  cinq  ans,  sortis  depuisquel- 
11  ques  mois  a  peine  de  la  situation  la  plus  miserable,  ne  sauraieiit 
»  en  aucun  cas  presenter  5  un  Sge  aussi  tendre  un  progrfes  intel- 
n  lectuel  bien  consid(5rable.  D’ailleurs,  quand  on  salt  toutce  qu’une 
»  transformation  physique  peut  apporter  d’heureuse  influence  au 
»  moral,  il  est  facile  de  pr^voir  tout  le  hien  qu’en  retireront  la 
»  plupart  de  ces  enfants.  » 

Notre  colltgue  de  I’Abenberg  fournit  5  ses  pauvres  enfants  un  air 
irr^prochable,  stir  un  plateau  6lev^,  en  face  des  beaux  glaciers  de 
I’Oberland,  dont  il  n’est  s^par5  que  par  une  dtroite  valMe ;  mais  il 
faut  le  dire ,  s’il  leur  administre  avec  cet  air  des  infusions  salutaires 
de  plantes  indigenes  et  des  sels  iodSs  ou  ferrugineux ,  s’il  les  soiimet 
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a  litie  cliscipline  4  la  fois  douce  et  dduca  trice,  s’il  les  instruil  par  tons 
Ifes  liioyens  doni  II  dispose  ,  s’il  d^veloppe  coinme  il  peut  les  imper- 
ceptibles  germes  de  faculld  qu’il  est  assez  heureux  pour  ddcoii- 
Vrir  eti  eux  quelqueiois;  il  cduvienl  d’iijouter  qu’il  alimente  ses  ma- 
lades  d’une  I'aqdn  tout  a  fait  pylhagoricienne ,  trop  pythagoricienne 
pfeul-etre.  li  n’en  est  pas  de  mgine  du  docteur  Bich,  qui,  iraitanl  |es 
Siens  dans  uiie  Idcalitd  moins  privildgide,  eslobligd  de  compenser  ies 
imperfeciions  de  Pair  par  uhe  plus  parfaite  alinnehtation.  Le  rdgime 
qU’ll  met  eh  usage  est  sous  ce  rapport  aussi  coraplet  que  possible  el 
lie  laisse  rien  ii  ddsirer.  Ciomme  a  Mariaberg,  rien  n’est  dpafgiid,  ce 
qtli  est  rare  dans  les  asiles  publics,  dans  la  qualitd  ni  dans  la  quaii- 
titd  des  aliments  et  des  boissons.  A  I’excelieute  influence  du  rdgime 
parfail  se  jdlgrient  la  mddication  tonique  ferro-iodurtie,  les  bains 
slilfureiix,  les  lotions  froides ,  ie  meiarige  de  I’iodure  de  potassium 
au  sel  de  cuisine,  le  quinquina,  I’huile  de  foie  de  morue,  la  mddica- 
tiort  propre  aux  complications  teigneuses,scrofuleuses,  herpeliques, 
sypbilitiques,  etc.,  le  massage,  les  frictions,  Pexcitation  dlectro-ma- 
gndtiqhe,  la  marche  rdgulifere,  lesjeux,  une- gyiftnastique  dldmen- 
taire,  etc.,  moyens  auxqiiels  s’ajoutent  les  procddds  les  plus  propres 
a  captiVer  I’attention  et  afaire  regarder  pour  voir,  licouter  pour  en¬ 
tendre.  Il  resterall  it  Compidler  cet  ensemble  de  moyens  de  trahsfof- 
niatibh  par  I’intervention  d’un  instifuteur  chargd  d’enseignei-  la 
parole  eh  opposaht  le  signe  a  la  chose  signifiee,  en  donnant  aux  con¬ 
ceptions  ie  levier  des  mdts,  et  a  la  pensde  la  ressource  du  larigage. 
M.  Bieli  regrette,  et  M.  Trombolli  le  regrette  aver,  lui,  Pabsence 
d’Oh  pUrell  instiliiteiil’.  lls  dehiandent  Pun  et  Pautre  qu’tin  jeune 
lidnime  Ihtelligeiif  suit  envoyO  a  Paris  pour  Otudier  d’une  manifere 
pratique  la  mOthode  d’Oducation  des  idiots  adoptOe  avec  tant  d’avan- 
tape  par  MM.  Segiiin  et  VallOe,  et  pour  reveiiir  ensuite  Pappliquer 
aiii  erOtins  de  I’liospice  Victor-Emmanuel.  Cette  nOcessitO  d’utie  ddu- 
catibh  spbciale  est  expriiiiee  en  termes  positifs  par  M.  Helferich,  jadls 
ifistitUtear  des  crOtihsde  PAbenbergetde  Mariaberg,  et  aujourd’hui 
directeilr  d‘un  Otablissement  semblabie  a  Bellevue  prts  Slutlgard. 
«  Pertdant  les  cinq  annees,  dil-il,  que  j’ai  paSsOes  i  civiliser  les  crO-' 
1)  tins,  j’ai  acqOls  la  profonde  cOhvictlOn  qu’Oh  ne  peut  en  aucune 
»  manlife  leuf  Veuir  eu  aide,  si  I’educalion,  dans  le  sens  le  plus 
I)  large  Ou  mot,  ne  vient  les  prendre  des  les  premiers  jOtirs  de 
»  letil'  vie  sous  sa  tutelle  absolue.  »  En  consdqueUce  M.  TromliOtti 
appelle  de  seS  ifoeux  un  iustituieur  provisoire  en  attendant  que  Paris 
en  envoie  uii  defluiiif;  ii  dniet  ie  voeu  que  des  enfatits  intelligeiils 
vienneUt  Joiier  avec  lehrs  r.amarades  infbrlunes  dfe  I’hospice,  et  que 
ceux-ci ,  quand  un  rayon  d’entehdement  commence  ^  les  pdbdtfer. 


sfoMt  tnfildfe  jpfeUdaiit  qtiel^Ues  hetireS,  tdiis  ies  jdiii's ,  aux  enMatd 
des  sillies  d’asile. 

Lfe  coiiiple  i-endli  clinique  de  M.  le  doclfeuif  Bith  sd  distitigde  pat 
uii  espHt  rdmafqiiable  d’obsei'ValiOil,  par  uneiHlelligefite  parfaitedda 
Besoihs  physiques  ei  tnoraux,  de  I’dducaiioti  individiielle  et  Bdlled^ 
tiVe,  et  surtdut  par  uii  ddsir  ardent  de  faire  rdussir  I’ceuVre  d’essai 
qui  lui  a  did  confide.  Le  succds  qu’il  a  obleiiu  est  si  rdcompensdi  Id 
sdule  qu’il  ait  ambilionnde. 

Si  liiiit  Idols  ont  sufli  pour  produire  des  idSultats  en  grande  partid 
iiiattendus,  il  est  ii  ddslrer  qUfe  bientdt  nous  sachions  de  que  deuX 
anhdds  de  plus  ont  apportd  d’amdlioraiion  a  ces  pauvres  enfants, 
c’es't-a-dire  que  les  corhptes  rendus  de  1854  dt  1855  sont  attendUS 
aVed  impaliendd. 

Je  propose  d’adressBr  des  reinerclments  k  iVL  Id  ddeteur  liidli 
pour  I’cnvoi  qti’il  a  fait  a  no  It’d  Sdeidld,  dn  indme  IdiripS  que  des  fd^ 
lidilhtionS  pour  le  zfele  dont  il  a  fait  preuve  dans  la  taclie  difficile  qtii 
lili  a  did  confide.  Jd  pfoposei-ais  eii  bidine  temps  de  lui  ddcerner  id 
titre  de  liiembre  correspondant,  si  le  rdglenilent  m’y  autorisait,  Sans 
la  deibande  prdalabld  de  notre  cohfl’fere.  Cerise. 


&u  kiiicide  et  de  Id  folie  sdieide  consideres  dans  leurs  i-dp- 
purts  avec  la  statistique,  la  medecine  et  la  ptiilosophie,  pbf 
le  docleur  A.  Brierre  de  Boismont.  Paris,  1856,  1  vol. 
in-8  de  663  pagesi  Chez  Germer  Bailliere,  editeur... 

La  quesiion  du  suicide  eslk  I’ordredu  jour.  Trois  ouvrages  ayant 
pour  dbjet  I’dtude  du  meurlre  de  soi-mdme  ont  paru  depuis  un  an, 
et  Void  qu’un  quatrieme  nous  est  ddja  promis  pour  bientdt  1  U  pe 
nous  apparlient  pas  de  prejnger  du  livre  qui  se  prdpare  et  s’achfeye 
dn  ce  moment :  on  le  ditfort  remarquable,  el  les  fragments  qui  sont 
parvenusu  notre  connaissance  confirment  en  tons  points  cette  manidre 
de  voir;  mais  nous  pouvons  dire,  sans  crainte  d’dtre  ddmenti  par 
qui  que  de  soil,  que  des  trois  dtudes  sur  le  suicide  que  nous  possd- 
dons  aujourd’iiuij  la  plus  neuve,  la  plus  originale,  la  plus  riche  en 
rdcherches  scientiliques  et  en  liltdrature,  comnie  la  plus  philpso- 
phique,  la  plus  prolonde  et  la  plus  complete,  est  iiicomparablement 
eelle  de  notre  distiugud  cpnfrfere,  M.  Brierre  de  BoismonL 
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prdcipil4s,  que  nous  aliens  faire  de  cet  important  ouvrage,  n’a  point 
pour  but  de  prfidire  un  sucefes  i  I’autear  et  de  lui  attirer  les  suffrages 
du  public  inddical;  le  sucefes  est  obtenu  et  les  suffrages  sont 
votds,  mais  bien  d’initier  les  lecleurs  des  Annales  medico-psy- 
chologiques  a  toutes  les  theories  et  iddes  systiimatiques,  a  tons  les 
debats  passionnes  que  soulfeve  en  ce  moment  la  discussion  de  plu- 
sleurs  points  reiatifs  au  suicide. 

Etd’abord,  le  suicide  est-il  un  acte  volontaire?  devons-nous  le 
considerer  comme  une  raaladie,  une  monomanie,  par  exemple, 
comme  un  symptOme  constant  de  folie?M.  le  docteur  Bourdin, 
dans  un  travail  trts  interessant  d’ailleurs,  qu’il  a  public,  il  y  a  ddja 
onze  ans,  s’est  charge  de  faire  revivre  I’opinion  soutenue  par  Esquiros, 
a  savoir,  que  le  suicide  est  toujours  une  maladie  et  toujours  un  acte 
d’alUnation  mentale.  C’esl  la  une  erreur  scientifique  d’abord,  et  line 
opinion  dangereuse  ensuile.  M.  Brierre  de  Boismont,  dans  une 
argumentation  irbs  seiTde,  se  declare  hostile  a  cette  proposition, 
qui  compte  cependant  dans  ie  monde  et  meme  parmi  les  mddecins 
de  si  chaleureux  defenseurs.  «  Soutenir,  dit-il,  que  le  suicide  est 
»  toujours  un  symplOine  de  folie,  e’est  nier  I’lnfluence  des  idees  et 
»  des  croyances.  Je  suppose  un  homme  franchement  materialiste, 
»  ennuye  de  la  vie,  ne  sera-t-il  pas  consequent  avec  ses  principes 
»  en  mettant  fin  a  ses  jours  !  Que  direz-vous  des  stoiciens,  ces  ames 
»  invulnerabies,  qui,  lorsque  le  genie  republicain  fut  menace  par  le 
»  glaive  d’un  dictateur,  lorsque  tout  cedait  a  la  gloire  de  cesar,  ou 
»  que  tout  rampalt  sous  Tlbfere,  donnbrent  de  grands  spectacles  au 
»  iiionde !  Qu’lls  etaient  fous !  Tous  ces  deVouements  admirables 
»•  qu’offre  notre  histoire  a  chaque  page,  autant  d’actes  de  folie !  » 
La  mort  si  saisissante  des  Girondins,  Petion,  Buzot,  Condorcet, 
Valaze,  de  Beaurepaire,  ce  commandant  de  la  garnison  de  Verdun, 
du  chevalier  d’Assas,  ies  trois  tentalives  de  suicide  du  plus  grand 
genie  des  temps  modernes,  de  Napoleon  I",  sont  autant  d’evene- 
ments  qui,  en  effet,  infirment  I’opinion  d’Esquiroset  deM.  Bourdin. 
Nous  devons  egalement  nous  refuser  a  considerer  comme  enlaches 
d’alienation  mentale  les  actes  de  Brutus  et  de  Caton,  de  Curtius  et 
de  Codrus;  du  brave  Arislodfeme,  qui,  dans  I’intention  d’effacer 
I’opprobre  dont  il  s’etait  convert  aux  yeux  de  ses  concitoyens, 
pour  n’avoir  pas  combatlu  aux  Thermopy les,  perdit  la  vie  a  la  bataille 
de  Platee,  en  faisant  des  prodiges  de  valeur ;  de  Socrale,  respectant 
les  lois  de  son  pays  et  avalant  le  poison  qu’on  lui  avait  prepard ;  de 
R6gulus,  qui  retourne  a  Carthage,  aimant  mieux  s’exposer  a  la  mort 
que  violet-  la  foi  jurfie ;  d’EpaminondasenCn,  qui,  apr6s  s’atre  inform^ 
si  son  bouelier  est  sauvd,  veut  qu’on  lui  arrache  le  javelot,  dont 
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revulsion  le  fern  p(?rir.  Peut-on  comparer  et  confondre  .ces  genres 
de  suicide  avCccciix  qii’oii  observes!  frCqiiemraent  dans  les'maisons 
d’alidh^s,  oii  en  ville,  et  qui  sont  determines  par  des  conceptions 
deiiraiites  et  un  eta't  liallucinatoire  ?  fividetnment  non. 

Livi'd  depuis  si  ibngtemps  et  specialement  ii  I’etude  des  affections  ■ 
mentales,  toiijours  aux  prises  avec  des  malades  dont  la  raison  a^ 
subi  des  atteinies  pins  ou  moins  graves,  on  aiirait  pu  craindre  que 
M.  Brierre  de  Boismont  n’envisageftt  le  meurtre  de  sni-meme'  que 
cOnimeun  acte  insensd,  loujoHrsetinvariabiementtoujoursdepourva 
dC  iibertd  morale  Vqti’il  ne  vlt  en  un  mot  dans  le  suicide  qu’dn  fait- 
pkhologiquc  piirement  individuel :  mais  I’^cueil  a  etd  soigneiisement 
eVite.  Lb  irait'distiiictif  de  son  ouvrage,  on  plutbl  sa  nuance  philo-  ■ 
sophique,  eSt  le  rejet  de  lout  systCme  absolu,  la  recherche  du  juste 
milieu.  L’auteura  su  monirer  qu’ily  avait  deux  formes distinctes  de 
suicide  ;  i’une  dans  laquelle  I’liomme  conserve  la  liberte  et  la  vo- 
lontd,  I’autre  dans  laquelle  il  n’est  plus  mattre  de  soi  et  n’obdit  qn’k 
des  impulsions  morbides.  En  envisageant  ainsi  la  question  sous  ces 
deux  pdiiits  do  vue  et  en  ddliraitant  avec  une  juste  impartiality  la 
part  qui  1‘evieni  a  chacun  d’eux,  M.  Brierre  de  Boismont  a  fait  de 
son  livre  une  oeuvre  cle  philosophie  et  de  pathologie,  et  il  s’est  monti'd 
it  la  fois  aussi  bon  moraliste  que  savant  mddecin. 

‘  M.  Brierre  de  Boismont  commence  son  livre  par  une  diude  his- 
torique  du  suicide  dans  I’antiquild  et  an  moyen  ftge,  et  il  retrace 
I’opinion  que  se  faisaienl  du  meurtre  de  soi-m6me  les  Gliinois,  les 
Japonais,  les  Indiens,  les  Clialddens,  les  Ijersans,  les  Hdbreux,'  les 
Africains,  les  Europdens,  les  Celtes,  les  Grecs,  les  Homains,  les 
Germains,  les  Goths  et  les  Francs,  en  insistent  sur  I’inlluenco  que 
les  doctrines  pbilosophiques  et  religicuses  de  ces  diffdrentes  dpoques 
ont  exerCde  sur  Ids  passions  des  peoples  et  la  progression  de  la 
mort  volontaire. 

L’auteur  passe  ensuite  a  cles  considdrations  pleines  d’lntdrdt  sur 
les  causes  dii  suicide  qu'il  divise  en  predisposantes,  telles  que 
I’hdrddifd,  les  influences  climaldriques  et  mdtdorologiques,  le  sexe, 
Page,  I’dtat  civil,  Pdtat  de  fortune,  la  moralitd,  I’instruclion,  les 
professions,  et  en  determinantes,  dont  il  a  ddcrit  dix  groupes  a 
part  :  1"  ivrognerie,  pauvretd,  misdre,  embarras  d’argent,  revers 
de  fortune,  inconduite,  paresse,  manque  d’ouvrage ;  2°  folio,  ddlirc, 
caractdre  faible,  exaltd,  hypochondrie,  caractere  trisle,  tedium  offce; 
3“  chagrins  domestiques,  chagrins  en  gdndral,  coniraridtds;  k°  ma- 
ladies;'5"  amour,  jalousie  ;  6°  remords,  crainte  du  ddshonneur ; 
7°  jdu ;  8°  orgueil ;  9“  motifs  divers  ;  10“  motifs  inconnus. 

Dans  I’apprdciatioii  des  causes  du  suicide,  on  comprend  trds  hien 
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que  M.  Brierre  de  Boismont  ait  eu  besoin  de  statistiques  nombreu^es, 
mais  leur  valeur  en  pareille  matifere  est-elle  d’line  indispensabilit^ 
sans  i-fipliqHe  ?  La  statislique  applique  aux  sujets  les  plus  divers  et 
les  plus  opposes  un  prociidfi  invariable  ;  elle  compte  et  compte  sans 
cesse,  elle  exprime  tout  par  des  chiffres,  resume  lout  en  un  total,  et 
ne  voit  que  des  unites  dans  les  cas  les  plus  complexes.  Supposons, 
par  exemple  (et  le  cas  est  contraire  a  I’^vidence),  que  la  statislique 
dans  les  recherches  sur  la  mort  volonlaire  n’ait  neglig4  aucun  fait 
essentiel,  et  que  le  recensement  des  fails  line  fois  op4r4,  on  veuille 
produire  le  langage  des  nombres,  on  sera  trJs  loin  encore  d’avoir 
fait  de  la  statislique  un  instrument  de  precision  ;  car,  comme  I’a  dlt 
avec  taut  de  justesse  M.  le  docieur  des  Etangs,  it  la  Soci4t4  m4dico- 
psychologique,  il  est  trfes  facile  de  voir  que  ceite  rigueur  malh4ma- 
tlque,  ne  pouvant  s’exercer  que  sur  les  circonstances  mat4riellesdes 
fails,  a  pour  riSsullat  inrailiible  de  laisser  compl4tement  en  dehors 
tout  le  cdl4  moral  et  philosopbique  du  problfeme. 

Dans  Touvrage  que  nous  analysons,  il  est  un  chapitre  bien  triste, 
mais  dont  I’interfit  est  saisissant,  un  chapitre  enliferement  neuf  et 
pleiu  d’enseignements,  nous  voulons  parler  de  I’analyse  des  dei  nlers 
sentiments  exprim4s  par  les  suicides  dans  leursecrits.  Parmi  les  4,595 
suicides  qui  servent  de  base  a  son  travail,  M.  Brierre  de  Boismont  a 
rassembi4,  lu  et  commenie  1,328  lettres,  notes,  dcrits  quelconques, 
od  se  reproduisent  les  souffrances  si  variees  du  cceur  liumain.  Une 
grande  partie  de  ceux  qui  vont  quitter  volontairement  la  vie  ne 
rdsistent  done  point  au  diisir,  an  besoin  de  falre  connaltre  les  senti¬ 
ments  qui  les  agitent,  les  chagrins  auxquels  ils  sont  en  proie,  les 
malheiirs  ou  les  ddeeptions  dont  ils  sont  oli  se  croient  lesvictiraes. 

«  Ce  diisir  de  ne  pas  mourir  tout  enlier  n’est-il  pas  un  nouvel  argu- 
»  ment  en  faveur  de  rimmorlalile  de  Ptlme  ?  »  Nous  ne  saurions 
irop  recoramander  la  lecture  de  ces  pages  lugubres  oil  I’homme  trace 
d’une  main  fl4vreuse  et  convulsive  les  dernierS  mots  qu’il  adresse  a 
ses  parents,  5  ses  amis,  et  fait  ses  adieux  a  la  vie,  et  qui  reportent 
involonlairement  I’esprit  du  lecteur  a  ces  admirablcs  strophes  de 
Gilbert  : 

Je  meurs;  et,  sur  la  tombe  ou  lenteraenl  j'arrive, 

Nul  ne  viendra  verscr  des  pleurs. 

L’influence  de  la  civilisation  snr  le  ddveloppement  du  suicide  est 
une  question  que  M.  Brierre.de  Boismont  a  traitde  ensuite  avec  une 
grande  liauteur  de  vues.  «  L’observation  de  tons  les  temps,  dit-il, 
I)  ddmontre  que  c’esl  aux  dpoques  de  civilisation  avanede,  ou  plulOt 
I)  de  ddcadence,  que  la  sensibilite  atteint  son  plus  haut  degrd  d’exal- 
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»  tation;  les  sentiments  et  les  passions  I’emportent  alors  sur  le  rai- 
»  sonnement,  et  la  soiilTrance  parvient  ii  son  apogiie;  aussi  ne  dolt- 
1)  on  pas  fitre  etoniid  qiie.  les  maladies  morales  se  raontrent  de 
»  prdl'drence  dans  ces  periodes.  « 

L’auteur  est  amvd  ii  c.ctle  conclusion  deji  bien  connue,  que  les 
comptes  rendus  de  la  justice  criminclle  et  de  la  prefecture  de  police 
dtablissent  une  augmentation  dans  le  cbiffre  des  morls  violenles. 
Nous  ne  saurions  irop  nous  clever,  en  effet,  conlrc  le  danger  de  la 
publicitddes  faits  de  suicides,  caril  est  bien  constant  que  I’exempic 
et  I’instinct  d’imitation  jouent  tin  role  tres  actif  dans  la  production 
du  meurtre  de  soi-mdme.  11  y  a  plus  de  quarante  ans  que  ce  danger 
adldsignal(5,et  Esqiiirol  lui-mcmel’a  fait  dans  des  termes  que  nous 
ne  saurions  trop  loiter:  « Les  amis  de rimmaniKi,  disait-il,  doivent 
»  demander  liautement  qu’on  ddfende  aux  journaux  d’annoncer 
»  tous  les  suicides  et  de  rapporter  les  motifs  et  les  plus  Idgbres  cir- 
»  Constances  du  meurtre.  Ces  recits  frequents  famillarisent  avec 
»  I’idde  de  la  inort,  et  font  rcgarder  avec  indifference  la  mort  vo- 
»  lontaire.  Les  exempics  fournis  tous  les  jours  it  I’imiiation  sont 
a  contagieux  et  funestes,  cttel  individu,  poursuivi  par  des  revers 
»  ou  par  quelques  chagrins,  ne  se  serait  pas  tue,  s’il  n’avait  pas  lu 
a  dans  son  journal  I’histoire  du  suicide  d’nn  ami,d’uncconnaissance. 

»  La  liberte  d’icrire  ne  saurait  prevaloir  centre  lesvrais  inUrets 
»  de  I’humanite.  »  {Des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  668.) 

Apr6s  avoir  expose  dans  un  grand  nombrc  de  tableaux  statistiques 
les  lieux  de  naissances  et  les  demeures  des  suicidfis,  avoir  6tabli  un 
rapport  du  nombre  des  suicides  avec  les  differentes  regions  de  la 
France,  6tre  entrd  dans  quelques  details  sur  les  modes  divers  du 
suicide  et  avoir  longuement  decrit  la  physiologic,  la  symplomatologie 
et  la  nature  du  suicide,  M.  Brierre  de  Boismont  a  aborde  I’dtude  de 
la  medecine  Idgalc  relative  an  suicide.  Ce  cliapilre,  qiii  est  traite  par 
Tauteur  avec  son  incontestable  talent  de  medecin  Idgiste,  retiferme 
onze  groupes  dans  lesquels  il  discute  successivement :  1°  I’asphyxie 
par  le  charbon ;  2°  I’aspliyxie  par  submersion  ;  I’aspliyxie  par  stran¬ 
gulation  et  suspension  ;  4°  les  plaies  d’armes  it  fen ;  5°  la  precipitation 
et  la  chute;  6°  les  instruments  tranchants;  7"  rempoisonnement 
(arsenic,  acide  sulfurique,  acide  nitrique,  opium,  laudanum,  aconit, 
etc.) ;  8°  I’ecrasemenl;  9°  I’abstinence ;  10”  la  simulation  du  suicide ; 
11”  le  suicide  dans  ses  rapports  avec  I’homicide. 

Enfin,  I’ouvrage  se  termine  par  des  considerations  trfes  jiidicieuses 
sur  le  traitement  du  suicide ;  mais  dies  sont  condamndes  sans  nul 
'doute  it  la  plus  desespdrante  sldrilite;  car  le  mal  a  presque  toiijours 
un  resultat  irreparable. 
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Le  Suicide  et  la  folie suicidepdir  M.  ledocteui'ErierredeBoismont 
esl  en  uii  mot  un  excellent  livre  A  lire,  a  compulser  souvent  etqui 
est  plus  particulierement  indispensable  aux  mddecins,  aux  philo- 
soplies  et  aux  magistrats.  Le  mdrile  de  I’aiiteur  est  trop  bien  connu 
et  apprecid  par  les  lecteurs  des  Annales  medico-psyohologiques 
pour  quenous  ayons  de  nouveau  a  le  raentionner  ici. 

D'  Legrand  do  Saulle. 


Considerations  administratives  et  medicales  sur  Vasile  public 

Saint- Athanase,  d  Quimper  (exercice  1855),  par  MM.  les 
docteurs  Follet  et  Baume. 

p’est  pour  la  quatrifeme  Ibis  qne  M.  le  docleur  Follet  entre  en 
communication  avec  ses  confreres  dans  un  compte  rendu,  ou  sous 
le  plus  petit  volume  possible  il  nous  presenie  le  resume  le  plus 
complet  d’une  gestion  non  moins  reinarquable  par  ses  rdsultats  que 
par  ses  inoyens  d’execulion.  Ce  qui  dans  la  pensee  de  I’auteur  n’b- 
tait.  autre  cbosc  que  I’accomplissement  d’une  obligation  pdriodique, 
prend  A  nos  yeux  des  proportions  pius  etendues  parce  que  I’ceuvre 
de  notre  savant  coilbgue  est  peut-Stre  moins  dans  la  brochure  qu’il 
vient  de  publier  que  dans  I’utile  inslitution  dont  il  a  dote  son  di^par- 
tement.  Geux  qui  liront  son  travail  et  celui  dii  docteur  Baume  pour- 
ront  facilement  conslaler  la  prolondeur  du  savoir,  la  precision  des 
idbes,  la  concision  dans  leur  exposition,  la  solidite  des  principes ; 
mais  de  mfime  qu’une  analyse  sommaire  tie  supplde  pas  A  la  lecture 
d’un  bon  livre,  de  meme  aussi  en  cette  circonslance,  c’est  dans  I’or- 
ganisation  de  I’asile  de  Quimper  que  le  docteur  Follet  se  rAvAle  tout 
enlier.  Mais,  pour  bien  le  juger,  il  ne  soffit  pasde  constater  la  bonne 
tenuedeson  service,  Tordre  et  la  regulariie  qui  animent  toutes  ses 
parties,  I’ensemble  des  mouvements  auxquels  preside  cette  intelli¬ 
gence  d’eiite ;  ce  qu’il  I'aut  surtout  voir,  c'est  I’ditergique  volonte 
qu’il  a  fallu  deployer  pour  ddgager  cette  teuvre  3u  chaos,  pour  la 
former  de  ses  propres  elements  el  pour  fairesurgir  en  queiquesorte 
du  neanl,  avec  des  ressources  irfes  restreinles,  un  service  qui  dans 
d’autres  departements  a  occasionne  ties  dApenses  considerables  et 
impose  de  lourds  sacrilices  aux  contribuables.  L’asile  Saint-Atlia- 
nase  est  voisin  de  I’liospice  civil  de  Quimper.  11  suffit  de  comparer 
ces  deux  etablissemcnis  entre  eux  pour  compreudre  non-seulcment 
la  virtualite  de  bons  principes  adminislratifs,  mais  encore  ce  qu’a- 
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joute  a  cetie  virtuality  I’intelligente  initiative  du  vir  frobm  medendi 
peritus.  C’est  avec  un  prix  moyen  de  Journye  qui  ne  dypasse  pas  un 
franc,  et  c’est  avecune  population  qui  n’a  jamais  atteint  le  maximum 
de  300,  que  notre  estimable  collogue  est  parvenu  a  crder  un  asile  ou 
certainement  il  n’y  a  plus  que  quelques  efforts  a  faire  pour  qu’il  ri- 
valise  avec  ce  que  nous  avons  de  mieux  en  France.  S’il  a  lutty  contre 
I’exiguity  du  prix  dejournye,  et  si,  soutenu  par  leconcours  moral 
du  conseil  gyndral,  il  a  dfl  ne  pas  compter  sur  I’appui  financier  de 
celte  assembiye,  on  comprend  facilement  combien  les  dillicultys  de 
sa  tache  se  sont  considyrablement  accrues  de  celles  qu’a  cryees  par- 
tout  la  crise  alimenlaire  de  ces  irois  derniferes  annyes.  Mais  aussi 
I’actlvity  de  I’auieur  se  i-yvele  surtout  dans  la  manifere  dont  il  s’y 
prend  pour  faire  produire  a  son  service  lui-mfime  les  yiymenis  de- 
vant  combler  le  dyficit  creusy  chaque  annye  par  le  prix  toujours 
croissant  des  deni-yes.  Le  i-ygirae  intyrieur  s’est  cependant  amyiiory 
chaque  amide,  les  diverses  denides  sont  toujours  choisies  avec  la 
plus  rigoureuse  attention,  tomes  les  reserves  sontmises  a  profit;  aii- 
cune  privation  n’est  imposye  au  malade  qui  profile  de  ce  sysianie 
d’yconomie  pratique  a  I’aide  duquel  le  docieur  Follet  est  toujours 
au  niveau  de  la  tache  qui  lui  est  imposee  par  les  dilDcultys  du  temps. 

■  Entre  les  mains  du  docieur  Follet ,  I’aliyny  est  devenu  esseiitief- 
lement  producteur;  et  c’est  quand  ie  malade  concourt  lui-m6rne  a 
son  bien-yire,  c’est  quand  il  en  est  I’artisan  actif,  que  les  dypensies 
d’entretien  peuvent  etre  momentanyment  i-yduites  au  profit  descoii- 
sommations  plus  urgenles,  el  c’est  par  ce  sysldme  de  bascule  que 
ryquiiibre  du  budget  annuel  concorde  avec  I’yquilibre  bien  entendu 
de  tons  les  services.  Plus  que  qui  que  ce  soil  M.  le  docieur  Follet  a 
compris  qu’une  bonne  complabilite  matiares  est  fame  de  I’admi- 
nistration.d’un  asile,  et.a  Saint-Athanase  elle  constitue  un  toutlio- 
niogene  qui  ne  laisse  rien  a  dysirer.  En  ce  qui  concerne  la  compta- 
hility  deniers,  la  pryparatioii  des  .  budgets ,  la  pryseiitation  des 
comples,  le  docieur  pose, des  priiicipes  qui  sont  de  vyritables  axio- 
mes.doiU  la  vyritd  se  dymontre  par  I’excellence  des  i-ysultats.  On  a 
dil  depuis  louglemps  que  le  style  c’esl  I’liomme  ;  I’oeuvre  de  Saint- 
A.lbanase  a  ygalenjent  un,;Slyle  qui  lui  est  propre  ct  qui  peint  par- 
fai,teinem  .l’l)omme,dyv,ouy  qui  lui  a  imprimy  son  cachet.  Capitaine 
a. son  bord,  notre  excellent .confrfere  a  donne  a  loiiles  les  parties  de 
soft  service  cel  ensemble, etiPette  rygularile  qu’on  admire  avec  juste 
raison  dans  ,lous  les  dytails  de  la  vie  raariiinie;  aniincs  par  des  sen- 
limenls.  synipathiqqes,  viviflys  par-  la  connaissailce  approfondie  de 
tputes  les  »ressources.  dPiJ-art  mydical,  squtenus  par  une  obser¬ 
vation  qui  ne  se  ralentit  jamais,  ces  principes  disciplinaires  ont  fait 
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de  I’asile  Sainl-Athanase  iin  service  dont  on  visile  avee  plaisir 
tons  les  ddlails,  el  qiii,  qiiand  on  I’a  quiltd,  laisse  dans  I’esprit  un 
souvenir  ineffaqable.  C’est  lii  surtout  qu’on  iroiive  cet  esprit  d’unitd 
qui,  sous  one  diiection  fei  me  et  paternelle,  fait  converger  vers  un 
but  unique,  le  bien-filre  des  alidnfe,  tons  les  efforts  de  chacun  dans 
un  service  alfranchi  de  ces  dissidenecs  rdsultant  d’didments  h^t^ro- 
gfenes,  de  ces  anlipailiies  qui  nuise.it  h  riiarmonie.  C’est  une  ceuvre 
de  vingt-six  amides  iaborieusement  etfructueusementemploydesque 
nous  avons  essayd  de  faire  connailre,  et  ceux  qui  aprds  nous  diri- 
geront  lours  pas  vers  cet  asile  reconnaltront  que  noire  compte  rendu 
est  bien  au  dessous  de  la  realitd. 

Gependant  nous  n’avons  considdrd  ce  service  que  sous  une  de  ces 
faces ;  mais  si  nous  enlrons  avec  le  docteur  Baume  dans  les  ddlails 
intiraes  du  service  mddical,  nous  y  trouvons  les  rndmes  donndes, 
les  indmes  principes.  Observations  exactes  de  mdtdo.iologie  ,  apprd- 
ciatipn  judicieusede  la  constitution  mddicale,  coordination  mdtho- 
dique  des  documents  statistiques,  telles  sont  les  qualitds  essentielles 
de  cette  revue  clinique  qui  se  recommande  en  outre  par  la  clartd 
de  I’exposilion  et  la  prdcWion  des  iddes.  Nous  en  ddtachons  au  ha- 
sard  les  principales  donndes.  Le  nombre  des  idiots  est  relativement 
moins.  grand  dans  le  Finislbre  que  dans  I’est  de  la  France.  MM.  Follet 
et  Baume  pensent  que  leur  pays  est  favorisd  par  sa  constitution  gdo- 
logique,  son  air  maritime,  I’usage  du  sel  marin  au  lieu  du  sel 
gemme  qui  surabonde  la  ou  paralt  le  erdtinisme.  En  parlant  des 
gudrisons,  en  constalant  Tutiliid  des  renseignements  commdmo- 
ratifs,  en  indiquant  les  caractferes  d’une  gudrison  solide,  M.  Baume 
nous  rappelle  qu’il  est  I’auteur  d’une  bonne  thdse  sur  les  crises, 
travail  que  nous  lui  conseillons  de  poursuivre  et  de  compldter.  Ob- 
serva leur  exact  etconsciencieuxfle  docteur  Baume,  marchant  sur  les 
traces  du  docteur  Follet,  comprend  trfes  bien  les  erreurs  auxquelles 
peut  conduire  un  iddalisme  trop  absolu,  et  il  s’applique  a  recbercher 
la  part  que  prend  I’organisme  dans  la  pathogdnie  de  I’alidnaiion 
mentale ;  mais  tout  en  tenant  un  compte  sdrieux  de  ces  modifica¬ 
tions  palhologiques,  il  n’oublie  pas  I’homme  moral,  qu’il  diffdrencie 
avec  un  soin  particulier  en  nous  montrant  par  un  exemple  remar- 
-quable  que  I’alidnd  n’est  pas  un  homme  qui  se  trompe,  mais  bien 
un  malade  qu’on  ne  gudrit  pas  avec  des  paroles  et  des  ddmonstra- 
tions.  Aussi  pendant  qu’a  I’asile  de  Quimperon  comprend  parfaite- 
ment  louies  les  indications  du  traiteiHent  moral  qui  s’adresse  a  I’en- 
semble  et  rdgle  I’organisation  du  milieu;  la  thdrapeutique  indivi- 
duelle  puise  ses  moyens  dans  une  mddication  active  appropride  a 
toutes  les  indications.  On  reconnatt  dans  le  docteur  Baume  le  md- 
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deciii  en  meme  temps  que  le  psychologue.  Il  prend  I’homme  tel 
qu’il  est  pour  asseoir  ses  investigations  cliniques  sur  la  double  6tude 
des  reactions  rdciproques  du  physique  et  du  moral. 

hes  necropsies  ne  devaient  done  pas  etre  omises  dans  le  travail 
que  nous  analysons,  d’autant  mieux  que  ces  recherches  font  suite  ct 
one  serie  de  matdriaux  laborieuseraent  recueillis  pendant  ti'ente  ans 
par  le  docteur  Follet.  Les  mesures  cephalqmetriquesj  les  ipesdes  de 
I’encdphale,  la  consistance  desdiverses  parties  du  cerveau.etc.,  sont, 
il  est  vrai,  bien  loin  de  tout  expliquer ;  mais  il  est  des  cas  oft  leur 
judicieuse  appreciation  pent  meitre  sur  la  voie  de  verites  utiles. 
C’est  ainsi  que  le  docteur  Baume  a  pu  constater  dans  I’autopsie  des 
epileptiques  la  confirmation  de  I’opinion  du  docteur  Follet  sur  la 
difference  de  poids  entre  les  hemispheres  cerebraux  comme  cause 
de  ces  convulsions  brusques,  saccadees,  exprimant  les  moments  oil 
il  y  a  rupture  d’equilibre.  Cette  difference  est  aliee  jusqu’a  100 
grammes,  et  parait  avoir  ete  presque  proporlionnelle  k  I’intensite 
des  acchs.  Cette  difference,  quoique  plus  ieg6re,  a  ete  encore  rencon- 
tree  chez  des  hemipieglques. 

Quelque  long  que  cet  article  puisse  paraltre  au  premier  abord,  le 
lecteur  comprendra  facilement  combien  nous  avons  dft  abreger 
notre  analyse  pour  la  restreindre  dans  ces  limites ;  car,  comme  nous 
I’avons  dit  au  debut,  nous  ne  nous  sommes  pas  seulement  occiipe 
du  memoire  deMM.  Follet  et  Baume,  nous  avons  eu  surtdut  en  vue 
de  signaler  I’application  qu’ils  ont  faite  de  ces  principes  5'  un  ser¬ 
vice  dont  nous  avons  pusulvre  de  visu  tons  les  details  interessants. 
Or  une  institution  est  pour  un  pays  une  oeuvre  non  moins  impor- 
tante  qu’un  livre.  E.  Renaddin. 


Rlepehbii  e  (rbbservaiibris  inedites. 


OBSERVATION 
D’b'N  cis  DE  GAMfiNOMANlE 

OU  MOKOMANIE  DU  MARIAGE, 

Par  M.  le  Dr  LEGRANU  DU  SAULLE. 

SOMMAiBE  >  Monomanie  da  mariage. 
Atnilioralion  iricidive-,  hyperirophie 
da  cceur.  Mon,  autopsie.  Riftexions. 
Eh  lemployant  ce  mot  gaminoma- 
nie.,<,ji.ons  ne  prclendons  pas  nous 
donner  le  mince  plaisir  de  cr^er  un 
nhologisme,  et  nous  ne  vo.ulons  pas 
plus  essSyer  de  le  lairc  accepter  dans 
la'i  s'eien'ce,  d6j4  trop  siirchargfie  de 
soh  voJummeux  bagaged’appellations 
dlyer^e^empruntfeesauxlangues  morr, 
te^,,ou  .yiyantes^  ,mais,upus  hasair^ 
dons  rexpression  garndnornaHie  parce 
qu’elie  nous  est  utile,  indispensable 
poUV  bien  caraCtdriser  le  genre  du 
dmire  decet  alifind  curieux  dont  nous; 
allons  p5[,i;rjBr,  ,1’obsqrvation,  et  qui 
htait  atteint  de  ia  monomanie  de  I’hy- 
men,  qui  demandait  en  mariage  la 
premiere  femme  venue,  sans  distinc¬ 
tion  de  rage,  des  avantages  physiques 
ct  des  qualitas  morales. 

Denis  G...,  issu  de  parents  pau- 
vres,  a  requ  dans  le  village  de  Ve- 
ronnes-les-Grandes  (C61e-dlOr),  .ou. 
il  est  na,  un  peu  d’6ducation  ;  11  lit, 
compte  el  ficrit  bien.  Mis  en  appren- 
tissage  chez  un  mcnuisicr-6haniste, 
il  apprit  rapidement  son  6tat,  fit  preu- 
ve  d’une  certaine  intelligence,  ct 
montra  beaucoup  de  goUt  dans  la 
confection  de  plusieiirs  objets  de  son 
art.  Il  comraenca  son  tour  de  France. 
4  rage  de  vingl  ans,  els’acquit  par- 
tout  une  rapulation  de  rare  probita. 


Denis  Iravaillait  4  Paris  el  avail 
alors  vingl-lrois  ans,  quand  il  donna 
le  premier  signe  de  folie.  Tourmenia 
pgr  une  irrasistible  envie  de  sa  nja- 
rier,  et  ayanl  de  Juj-meme  et  de  ses 
prbpres  talents  I’o'pihion  la  pins  ruii- 
culernent  cxagerae,  il  rasoliit  de  n’a- 
pouser  qu’une  femme  jeune,  riche  et 
belle,  .  t 

Api-as  avoir  vainement  chercha 
dans  la  capitale,  et  s’etrc  faitpluSieurs 
fois  rudoyer,  Denis  acrivil  a  I’impara- 
triceMarie-Louise,  en  1826,  fine  lettre 
curieuse  dans  laqueilc  il.siavertuail 
a  donner  dc  ses  avantages  physiques 
la  plus  flalteuse  opinion,  anum^rait 
avec  eniphase  lous  ses  talents,  et  ter- 
minait  en  ces  t'errnes  :  «  Oui,  ma- 
>>  dame,  si  vous  avez  ragna  sur  la 
1)  France,,  si  ypqs  avez.possada  pour 
»  mart  le pl,us grand  capitaipe demons 
P  les  siecles,  raiiachissez  bien  .qu’il 
B  manque  encore  un  fleuron  4  votre 
»  courohne,  Unegloire  4  votregloire, 
a  etque  Dieuveut  que  .voUS;apbusicz 
»  Denis  G...  (de  Yaronnes-les-Gran  • 
o  des],  afin  que  par  ses  talents  et  la 
»  raussite  du  petit  commerce  qu’il  a 
a  le  dessein  d’entreprcndre,  il  vous 
i>  assure  une  position  stable,  et  vous 
»  fasse  devenir  I’arbitre  des  deslinaes 
»  du  monde.oPcndantplusieursmois 
il  atlendit  la  reponse  a  cette  lettre,  et 
conune  il  n’avait  pas  un  scul  instant 
douia  dn  succes  de  sa  damarcbc,  il 
avaitapuisa  toulesses  economies  a  se 
faire  aiagamment  habiller  pour  le  jour 
de  son  mariage.  Las  d’attendre,  man- 
quant  d'argent,  et  ne  voulant  plus 
rentrer  dans  son  ancien  atelier,  il  prit 
le  parti  d’acrirc,  de  faire  irnprimer  et 
de  vendre  sur  la  voie  publique  ce 
qu'il  appelait  pompeusement  Mi- 
moires  philosophiques.  Arreta  et  juga 
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en  police  correclionnelle  pour  avoir 
signS  de'folles  Mucubralio'ns  hosUles 
au  gouvernement  dclu  Restauration,  < 
(jui  n'tipjiriciaii  point  .ve.v  talenfi,  Denis 
fut  condatnii6  a dela  prison,  l.areyo- 
luiiori  de  1830  I’cn  fit  sorUr.  Dcvenu 
libre  a  ce  moment  d’effervescence  po- 
piilair'e,  Denis,  dont  Ic  cdraclereelait 
doux  et  Ires  pusillaniine,  eul  peur'j  il 
quitta  Paris  et  se  fit  colporteur. 

Pendant  treize  ans  il  voyagea,  fai- 
sadt  partout  les  plus  singulieres  de- 
mandes  cn  mariagc,  et  finissant  ton- 
jours  par  avoir  maille  a  partir  aver 
la  police  et  les  gendarmes. 

En  traversant  le  deparlement  qui 
I’avail  vu  naitre,  il  fut  conduit  par 
I’effet  du  hasard  dans  une  maison 
de  prostitution,  y  pdnetra  sanS  de¬ 
fiance,  et  demanda  la  main  de  la  pre- 
fniere  fille  qui  vint  a  sa  rencontre. 
Croyant  a  une  plaisanteric ,  cette 
femme  accepta  d’un  air  fort  serieux, 
et'poussa  la  comedie  jusqu’a  donrier 
ses'  nom  et  pr6noins  el  a  prometue 
pour  le  soil'  infiine  les  papiers  indis- 
pensables  a  la  celebration  de  son 
mariage. 

Heureux  d’avoir  enfin  trouvi  une 
feriime',  Denis  se  rendit  a  I’hOtel  de 
ville  pour  la  publicalibn  de  ses  bans. 
Son  langagc  bizarre  excita  d’abord  la 
curiosiie,  maisl’immoralite  dosa  de¬ 
marche  mit  bienEOt  sur  la  trace  de 
son  etat  mental,  et  sbance  tcnante  il 
futarrete  et  dirige  sur  I’asije  publie 
d’alienes  de  Dijon,  oii  il  arriva  le  29 
mars  1843t 

Denis  a  mainlenant  qnarante  ans; 
il  esttf  une  laille  mbyenne,  d’une  as- 
sez  faiblc  constitution,  d’un  tempe¬ 
rament  lymphatico-nervcux.  Ses  che- 
vcux  sont  chatains  et  bpais,  ses  ycux 
sont  bruns;  sa  peau  esttrcs  blanche. 

A  son  entree  dans  I’asile,  il  entrc- 
tient  qui  veut  I’cntendrc  de  ses’  pro- 
jets  de  mariage,  do  ses  voyages,  de 
ses  proces',’  de  sa  captivite,  de  ses 
ecritures  en  prose  cl  en  vers,  mais  ne 
presehie  pits  la  plus  petite  trace  d^ex- 
ciiaiiciii  oii'de  deptession. 


Soumis  pendant  un  certain  temps 
a  la  minulieuse  observation  du  mbde- 
cin  de  I'eiablissement,  M.le  professeur 
Dugast,  Denis  a  presents  les  particu-. 
larites  suivanles  :  Il  est  propre,  soi- 
gneux,  et  s'occupc  un  peu  aux  Ira- 
vaiix  de  la  menuiserie  qu’il  a  une 
grande  tendance  a  dblaisser  pour  se 
livrer  a  ses  dcrilures  auxquellcs  il 
attache  une  grande  importance  et 
qu'il  distribue  sans  cesse  a  loules  les 
personnes  quiviennent  visiterrasile; 
il  n’abandonne  point  ses  projets  de 
manage  et  loujours  il  s’adresse  ou 
vent  s’adrcsser  aux  plus  riches  hbri- 
ticres.  Ce  malade  s’finonce  aveebeau- 
coup  de  facilile  et  conserve  des  senti¬ 
ments  aiTectueux  pour  les  membres 
de  sa  fatnille;  il  a  une  grande  ybba- 
ration  ponr  le  sbleil  qu'il  ne  manqiie 
jamais  de  saluer  plusieurs  fois  pdr 
jour  et  devant  lequel  il  se  prosterne 
souvent.  On  le  voit  de  temps  a  autre 
quitter  .sans  cause  connue  I’atelier  od 
il  travaille,  sediriger  sur  un  pointed 
il  puisse  apercevoir  le  soleil,  le  sa¬ 
luer,  faire  une  genuflexion,  reveniri 
et  se  livrer  a  ses  travaux,  comme  S’il 
avail  accotnpli  une  decision  import 
lante;  ce  qui  ne  I’empeche  pas  de 
erdire  en  Dieu  ou  les  dieux  qu’il  iii- 
voque  toujours  dans  tous  ses  ecrits; 
Il  est  nourri  d’uh' grand  dOslr  de  re- 
conquerir  sa  liberie ;  aussi  ses  paroies 
et  ses  ccrits  ont-ils  toujours  pour  ob- 
jet  sa  mise  cn  liberie  et  son  mariage. 

Les  aniispasmodiques;  les  moyens 
fournis  par  I’hygiene,  le  trailement 
moral  furent  tresutilemenl  employes; 
et  bien  que  I'ameiioration  obtenue  lie 
(fit  pas  de  nature  a  faire  Croire  sa 
une  guOrison,  Denis,  sur  la  demande 
de  sa  famille.  quitta  I’asile  le  28  oc- 
lobre  1816.  ,  . 

Suryeilie  et  meme  garde  a  vue 
darts  un  atelier  d’6benisler'ie  oil  il 
fut  place,  Denis  ne  commit  aiicuh 
acte  deraisonnable  pendant  un  certain 
temps;  mais  de  nouveau  poursuivi 
■  par  ses  projets  matrimonlanx  aux- 
quels  il  lui  eiail  par  trap  difficile  de 
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renoncer,  il  alia  demanderen  mariage 
mademoiselle  de  C...,  puis  tris  peu  de  ; 
temps  apres  mademoiselle  de  L..., 
fille  d'un  riche  magistral.  Dans  ces 
deux  maisons,  il  sc  pr6sentaen  sabots  i 
ct  convert  de  haillons.  Les  coups  de  i 
canne,  les  coups  de  cravache,  les 
coups  de  fouet  qu'il  refuldaus  main-  i 
tes  circonslaiices  analogues,  ainsi  que  j 
les  avertissements  de  la  police  et  du  i 
procureur  du  roi,  restant  sans  edet, 
Denis  fut  riSinlegr6  a  I’asilede  Dijon  , 
le  11  aoRt  1846.  j 

Dans  r6lat  actuel  de  sa  monoma- 
niCi  le  malade  n’olTre  aucune  lesion 
gen6raledes  facuU6s.  Il  raisonne  tres 
saihement  sur  toules  les  choses  elran- 
gferes  a  son  d^lire,  soutient  une  con¬ 
versation  avec  beaucoup  de  facilite, 
emploie  des  expressions  cboisies,  re- 
cherchfies  ;  nous  pouvons  presque 
ajouter  qu’il  a  une  cerlaineelevalion 
dans  I’esprit.  Si  la  corde  sensible  est 
agitee,  il  divague  tout  de  suite.  L'idee 
premiRre  qu’il  dmet  est  erronee,  illo- 
gique;  il  part  d’un  principe  faux, 
mais  il  discute  tres  sainement  a  son 
point  de  vue,  et  arrive  loujours  a 
prendre  une  conclusion  irratiounclle. 
De  meme  qu’a  sa  premiere  entree, 
Denis  n’a  jamais  presents  d’excita- 
tion  ni  de  depression,  et  ce  fait  est 
caracieristique. 

L’elal  physique  est  cette  fois  beau- 
coup  moins  bon  qu’auparavanl,  et 
bien  que  le  malade  ait  les  voies  di¬ 
gestives  en  bun  etat,  qu'il  mange  avec 
beaucoup  d’appelil,  il  est  atteint 
d’une  afl'ection  de  coeur  tres  grave. 
Pendant  les  neuf  ou  dii  mois  qu’il  a 
ete  hors  de  I'asiie,  11  a  cruellement 
soull'ert,  nous  dit-il,  mais  il  n’a  tente 
aucun  moyen  pour  se  soulager. 

■Voici  les  symptdmes  gdneraux  que 
nous  remarquons  tout  d’abord :  Le 
malade  eSt  proinptement  essoufllc;  il 
dprouve  de  la  dyspnee  et  parfois  un 
peu  de  tqux  ;  le  pouls,  rarement  irre- 
gulier,  eSl  fort,  plein,  tendu;  il  se 
renfle  et  s’itcnd  largement  sous  la 


pression  du  doigt ;  point  d’lnfiltralion 
sr6euse. 

L’examen  des  symptfimes  locaux 
nous  ayant  fait  reconnaitreun  4pais- 
sissement  des  parols  avec  ampliation 
simultaneedescavitfis,  nous  diagnos- 
tiqubmes  une  hypertrophie  excentri- 
que.  En  elfet,  chez  notre  malade  Tim- 
pulsion  se  compose  de  choc  brus¬ 
ques  et  vioicnts ;  clle  se  perfoit  dans 
toute  i'etendue  de  la  main,  et  a  che¬ 
que  contraction  du  coeur  toute  la 
poitrine  en  est  comme  ebranlee. 

Les  baltements  sont  visibles  au 
loin,  ils  retentissent  jusqu’a  I’epi- 

A  la  percussion,  nous  remarquons 
de  la  matiti  sur  une  surface  de  10 
centimetres  carres;  clle  s’etend  trans- 
versalement  et  en  bas,  et  le  doigt  qui 
percutc  eprouve  nne  cerlaine  sensa¬ 
tion  dc  resistance. 

Les  bruits  du  coeur  sont  edatants, 
sonores,  eH’orcille  appliquee  jusque 
sous  la  clavicule  droite  les  distingue 
encore  ciaircment. 

Denis  vecut  dans  cct  etat  pendant 
plusieurs  ann6es,  mais  sa  fragile 
existence  ne  se  prolongea  qu’a  force 
de  precautions,  de  soins,  d’artifices. 
Nous  eloignilmes  de  lui  le  plus  pos¬ 
sible  toutes  les  causes  d’excitation,  le 
travail  manuel,  les  longues  prorae- 
n.'ides,  la  vue  des  femmes,  par  exem- 
ple,  ct  nous  lui  prescrivimes  un  re¬ 
gime  alimentaire  exceptionnel,  du- 
quel  fnrent  bannis  tons  les  slimu- 

Assez  souvent  nous  pratiquions  a 
Denis  une  petite  saignee  du  pied,  et 
de  temps  a  autre  nous  lui  faisions 
prendre  des  preparations  de  digitale. 

Au  printemps  de  I’annee  185?,  la 
position  du  malade  s’aggrave,  les  ex- 
tremites  inferieures  s’oedemalicnt,  le 
!  ventre  se  meteorise. 

I  Denis  G...  meurt  le  19  juiu. 

•  Aulopsie,  trente-deux  heures  apris 
»la  mori. — Infiltration,  generale  du 
Icadavre. 


Tite. —  Les  os  du  crlne  sonl  min¬ 
ces.  Le  cerveau  s’affaisse  sur  Ini- 
meme,  s'il  est  plac£  snr  nne  surface 

La  dnre-mire  est  violacde,  son 
^paisseur  est  peu  commune. 

La  pie-mere  est  iitjeclde,  rouge; 
elle  s’enleve  facilement. 

I.es  circonvolutions  du  cerveau 
sont  trcs  nombreuses  et  dies  prdsen- 
tent  a  leur  surface  quelques  goutte- 
lettes  de  sang: 

La  substance  grise  n’est  point  sen- 
siblement  colorSe,  peut-dre  cst-elleen 
plusieursendroils  d’une  I6g6re  teinte 
jaun&tre. 

La  substance  blancbe  est  injecWe. 
Cervelet.  —  Un  peu  de  ramollisse- 

Thorax,  —  Les  poumons  sont  ad¬ 
herents  a  la  plevre,  ils  conliennent 
delamatiere  tuberculeuse  en  petite 
quantile ;  une  ou  deux  cicatrices  de 
cavernes  s’aperfoivcnt  facilement. 
Du  reste,  les  poumons  sont  tenement 
ralatines,  qu’ils  n’ont  guere  que  la 
moitie  de  leur  volume  normal. 

Le  pericarde  est  fortement  dilate, 
il  contient  au  moins  1,500  grammes 
d’une  serosite  citrine. 

Le  cceur  ofifre  les  dimensions  de 
celui  du  boeuf,  son  poids  est  de  600 
grammes.  II  est  arrondi,  placfe  trans- 
versalemcnt  dans  la  poitrine,  et  re- 
foule  les  poumons  a  droile  et  i  gau¬ 
che. —  La  substance  musculaire  est 
plus  ferme  et  plus  rouge.  —  L’epais- 
seur  des  parois  est  considerable,  car 
elle  peut  etre  6valuee  a  4  centimetres 
au  moins,  et  les  cavites  sont  disten- 
dues  par  des  caillots  volumineux  et 
fibrineui.  —  Le  ventriculc  gauche  a 
acquis  une  telle  ampleUr,  que  Ton 
pourrait  presque  y  renfermer  le 
poing  du  sujet. 

Abdomen.  — Le  foie  est  d’une  belle 
couleur;  il  est  considerablement  hy- 
pertrophie. 

Nous  bornons  la  cette  enumeration 
anatomo-pathologique,  car  la  minu- 
tiense  inspection  des  autres  organes 
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ne  nous  a  rien  fait  decouvrir  d’ex- 
Iraordinaire. 

Riflexions.  —  Si  Ton  se  met  apar- 
courir  les  ccuvrcs  des  plus  eminents 
alienistcs,  on  ne  trouve  point  d’ob- 
scrvalions  qui  aient  une  complete 
analogie  avec  cellc  que  nous  venons 
de  rapporlcr.  C’est  presque  un  cas  a 
part  que  cette  monomanie  de  de- 
mander  toules  les  femmes  en  manage, 

d’employer  I’expression  gaminomanie 
pour  definir  cette  variete  de  dilire, 
nous  ne  loyons  pas  a  quel  genre 
particulier  de  monomanie  nous  au- 
rions  rattache  I'alTection  mentale  de 
Denis. 

L'aurions-nous  prisenle  coinme  un 
erotomaniaque?  Non,  I’erotomanie, 
d’apres  Esquirol,  consiste  dans  un 
amour  cxcessif,  lantOt  pourunobjet 
connu,  tantdt  pour  un  objet  imagi- 
naire.  Notre  inalade  de  I’asile  de 
Dijon  n’itait  jamais  plongi  dans  ces 
douces  reveries  si  pleines  de  cbarme 
pour  I'adolescent  au  coeur  ipris ;  ce 
n’itait  pas  un  Antiochus  Soter  se 
mouranl  d’amour  pour  une  Strato- 
nice.  Denis  n’ilait  pas  non  plus  atteint 
de  delirc  irotique  pour  un  objet 
inauimi,comme Alkidias,  deRhodes, 
pour  la  statue  de  Cupidon,  dePraxi- 
tiles;  il  n’avait  point  au  fond  ducceur 
une  de  ces  violentes  passions  qui  ne 
se  temperent  que  par  la  possession 
de  I'objet  adori,  il  ilait  seulement 
poursuivi  par  I’irrisislible  disir  de 
s’attacher  une  compagne. 

C’est  un  cas  de  satyriasis,  dira-t-on 
alors.  Erreur  encore.  Denis  ne  re- 
cherchait  nullement  les  rapproche¬ 
ments  sexuels,  et  en  convoilant  une 
epouse,  il  songeaitbien  peu  aux  vo- 
luplueux  plaisirs  qu’il  eRt  pu  ligiti- 
memenl  s’accorder. 

Le  satyriasiaqueselivrca  un  liber- 
linage  effrini,  il  ticnt  des  propos 
grossiers,  obscenes,  commet  les  actes 
les  plus  avilissants;  notre  malade,  au 
contraire,  est  chaste,  dicent,  tres 
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r6serv6-  en  paroles  sur  tout  ce  qui  tendres  qu’il  se  plaisail  ii  leur  eipri- 
toucheal’amourp'hysique.eimalgrfimersisouvent; 
la  surveillance  la  plus  active  prescrite  Scs  demandes  eu  mariage,  il  les 
a  ce  sujet,  il  ne  se  laisse  jamais  sur-  preiiait  tenement  au  serieuXi  qu’il 
prendre cn  ilagrant  delit  d’onanisme,  lui  en  cotttail  r^ellement  bien  des 
habitude  si  frequente,  si  inv6l6r^e  soupirs  et  bien  des  pleurs  quand,  en 
chezles  ali6n6s.  rdponse  a  ses  propositions,  i|  ne  re- 

Le  Satyriasiaque  a  souVent  un  d6-  cevaitqii'injures  et  plaisanteries. 
yeloppement  anoi  mal  des  organcs  Plusieurs  fois  meine  il  fut  frappi  a 
^initaux^cbez  notre  gaminommiaque  uutrance,  il  n’en  parlaitqu’.avec  depit 
I’appareil  sexuel  esl  peut-etre  legeie-  et  la  rongeur  au  front; 
mentatr0phi6,elsi  nous  I’en  croyons,  Jnjustement  soupconnd,  tantOt  il 
il  est,  (lepuis  son  entance,  atteint  dtail  arrete  etconduit  en  prison  pour 
d'an'aphrodisie.  quelques  heures,  jusqu’a  ce  qu’un 

Que  (ic  fois  Denis  ne  nous  a-t-il  pas  functionnairede  i’ordre  administratif 
entretenu  de  sa  virginitfi !  II  en  par-  ou  judiciaire  I’ettt  fail  elargir  a  la 
lilit  avce  un  tel  accent  de  verite,  de  suite  d’un  inlerrogatoire.;  tantOt  sa 
ciindeur,  deconviclion, qu’il  parvenail  conduite  bizarre,  sesoffres  ridicules, 
presque  a  toucher  le  plus  incredule.  son  langage  original,  donnant  lieu  a 
Conlrae  nous  avioiis  par-devers  nous  des  qiiiproquos,  a  des  mesaventures, 
la  connaissance  approfondie  de  son  11  se  voyait  tout  a  coupentourd  d’a- 
6aractbrerespectueux,craintjfet  pol- gents  de  la  force  publique,  r6pri- 
tron,  de  ses  allures  pusillanimcs,  et  mand6  par  eux,  et  le  conliit  se  dd- 
que  I’examen  de  ses  parties  genitales  nouait,  apres  une  foule  de  pourpar- 
lendaita  faire  supposer  I’absenee  de  lers,  au  milieu  d’un  you  n>e  general 
tOutdesirvSnirien,  nous  n’hisitiiines  qui  suivail  le  pauvre  colporteur  jus- 
pas  beaucoupacroireque  Denis  pou-  qu’a  ce  qu'il  eCit  quitte  la  locality  qui 
vailpfendrerangdanscette  phalange  avail  ri  a  ses  ddpens. 
clair-semted’hommes  vierges,  a  cdti  La  vie  de  Denis  n’a  6t6  en  un  mot 
de  Newton,  de  Fontenelle.  qu’une  longue  souffrance  morale. 

Si  nous  nous  rememorons  les  cir-  qu’un  eiat  permanent  d’angoisses,  de 
Constances  principales  de  I’existence  tortures,  d’drnotionsdiverses,  qu’une 
vagabbnde  de  Denis,  ce  marchand  catastrophe  inattendue,  quo  des  pe- 
cdsinopolite ;  si  nous  tenons  compte  ripities  loujours  nouvelles  ne  fai- 
dA  toutes  ses  angoisses,  ne  nous  sera-  saienl  chaque  jour  qu’accroltre. 
t-il  piii  permis  de  reconnailre  que  les  NOus  nous  expliquons  des  lors  la 
drholiohs  de  sa  vie  onl  d^lermin^  production  deMquenles  palpitations 
rafTeitibn  grave  du  coeur  qui  I’a  fait  du  coeur,  et  consbculivapaent  I’hy- 
m'ou’fir  jcune  encore?  En  etfet,  il  a  perlrophie  considerable  de  cel  or- 
beapeoup  souffert'de  voir  repousser  gane. 

par  toutes  les  femmes  les  sentiments  Denis  G...  avail  Irop  aimb  I... 


Lea  ridaclmrs-giranis , 
Baillargkr,  Cerise  et  Moreau  (de  Toursi. 


s.—  Imprimerie  de'L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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L’ALIEN4TI0N  MENT4LE 

LA  mEdecine  i,egale  des  aliEnes. 


DE 

CERTAINS  FAITS  OBSERVES  DANS  LES  RfiVES 

ET  DANS  L’^TAT  INTERMEDI  AIRE 

ENTRE  LE  SOMMEIL  ET  LA  VEILLE, 


M.  ALFRED  MAURY. 


Je  lie  connais  pas  de  phenoinene  psycliologique  qui  soil 
d’uiie  nature  plus  surprenanle  que  le  soinuieil.  C’est  un  6tal 
qui  se  reproduit  lous  les  jours,  et  douttous  Ics  jours  la  cause 
nous  echappe  et  les  effets  demeurcnt  euvironnes  de  la  iii6me 
obscurity.  On  a  propose  bleu  des  theories  du  soinnieil ;  ellesont 
eu  le  sort  de  toutes  les  theories  metaphysiques  qui  se  succedent, 
corame  les  modes,  sans  qu’aucune  pnisse  jamais  fixer  le  gout  et 
fitablir  un  empire  durable.  On  revient  quelquefois  h  des  theories 
delais.sees,  mais  ces  retours  sont  encore  plus  6phemeres  que 
leur  premitre  vogue.  Faut-il  croire  (jue  cela  tient  ii  I’impossi- 
bilit6  radicale  de  penetrer  notre  nature  intime,  ou  le  defaut  de 
AKNAT..  MEii.-p.svcH.  3'  spric.  1.  HI.  Avril  18.S7.  1.  II 
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methode  ct  le  peti  de  continuity  dans  les  observations  doivent- 
ils  6tre  regardes  comme  les  obstacles  qui  se  sont  jusqu’a  present 
opposes  ii  une  bonne  ytude  du  sommeil?  J’incline  pour  la 
seconde  hypothbse,  et  sans  pretendre  qu’on  arrive  jamais  i  re- 
son^re  lout  le  probleme,  je  crois  qu’on  en  peut  ydaire^i  cjpelqqes 
obscuritys  par  des  observations  bien  faites.  Dans  deux  memoires 
publiys,  il  y  a  quelques  annees,  j’ai  essaye  de  le  montrer,  et  j’ai 
applique  sur  inoi-in6me  un  procedy  d’observaiion  qui  peut 
devenir  la  source  d’un  vyriiable  ordre  de  decouverles  psycho- 
logiques.’  Depuis  cette  ypoque  j’ai  poursuivi,  dans  le  n)6me  but 
et  le  meme  esprit,  cette  ytude  iniyressante,  et  je  veux  consigner 
aujourd’hui,  en  quelques  pages,  les  nouveaux  resullais  auxquels 
j’ai  yte  conduit.  Mais  avant  d’entrer  dans  une  analyse  ou  jesuis 
fprcy  ^e  substiluer  souvent  I’enonce  des  (aits  aux  minutieu;^ 
dytails  du  moyen  par  lequel  j’y  suis  arrivy,  je  dois  dire  quelques 
mots  de  ma  ra6thode  d’experimentation,  et  raettre  par  conse¬ 
quent  le  public  en  etat  d’apprecier  le  degre  de  confiance  qu’il 
peut  avoir  dans  mes  observations.  Je  tiens  d’autant  plus  a  le 
faire,  que  c’est  par  la  methode  d’experiraentaiion  que  pechent 
en  genyral  les  mytaphysiciens. 

Je  in’observe  tantot  dans  mon  lit,  tantot  dans  nion  fauleuil, 
au  moment  ou  le  sommeil  me  gagne ;  je  note  exactement  dans 
quelles  dispositions  je  me  trouvais  avant  de  m’endormir,  et  j’ai 
recours  a  la  personne  qui  est  pr6s  de  raoi  pour  m’eveiiler,  a  des 
instants  differents  de  mon  sommeil  plus  ou  moins  eloignes  du 
moment  d’assoupissement.  Je  rapproche  les  reves  ou  les  phyno- 
mbnes  observes  h  diverses  epoques,  comparant  ceux  qui  se  sont 
produits  dans  des  conditions  analogues,  et  notanl  les  diffe¬ 
rences. 

L’observation  5  deux  est  presque  toujonrs  de  rigueur,  car 
avant  que  I’esprit  ait  repris  conscience  deiui-meme,  il  se  passe 
des  fails  psycbologiques  dout  la  meinoire  se  conserve  aprfes  le 
reveil,  mais  qui  .sont  liys  h  des  manifestations  qu’autrui  seul  peut 
conslaler.  Aiiisi,  los  mots  qu’on  prononce  assoupi  ou  dans  un 
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rSvo  agit6,  doivent  elre  entenclus  par  quelqu’uu  qui  vous  les 
puisse  rapporter.  II  u’est  pas  jusqu’aux  gestes  et  aux  attitudes 
qui  n’aieut  aussi  ieur  importance.  Enfin,  ce  qui  rend  indispen¬ 
sable  le  concours  d’une  seconde  personne,  c’est  {’impossibility 
on  vous  seriez  de  vous  eveiller  ii  un  moment  donn6,  par  un  pro- 
ced6  ui6canique,  conime  vous  le  faites  avec  I’aide  d’uue  main 
complaisan  te.  II  va  sans  dire  que  pour  etre  en  position  de  recueillir 
des  observations  utiles,  il  faui  etre  predispose  a  la  revasserie, 
aux  rdves,  sujet  a  ces  hallucinations  hypnagogiques  que  j’ai  dfi-*- 
crites  dans  un  premier  travail ;  tei  est  precisyment  mon  cas.  Peu 
de  personnes  revent  plus  vite,  aussi  frequemment  que  inoi; 
tort  rarement  le  souvenir  de  ce  que  j’ai  rfive  lu’echappe,  et  la 
Uiyuioire  de  mes  reves  persiste  souvent  pendant  plusieurs  mois, 
aussi  fraiche,  je  dirai  volontiers  aussi  saisissante,  qu’au  moment 
de  mon  reveil .  De  plus  je  m’endors  aisyraent  le  soir,  et  dans 
ces  courts  instants  de  sommeil,  je  commence  des  rSves  dont 
je  puis  verifier  au  bout  de  quelques  secondes  la  relation  avec  ce 
qui  m’occupait  precydemment.  Enfin  le  moindre  ycart  dans 
mon.rygime,  le  moindre  changement  dans  mes  habitudes,  fait 
naitre  en  moi  des  reves  ou  des  hallucinations  hypnagogiques,  en 
dysaccord  complet  avec  ceux  de  ma  vie  de  tous  les  jours.  J’aj 
done  presque  coustamment  en  main  la  mesure  des  effets  produits 
par  des  causes  que  j’ai  pu  apprycier. 

Maintenant  que  le  public  est  dans  le  secret  de  ma  mythode  el 
dans  la  confidence  demon  tempyrameiit,  je  vais  me  reprysenter 
devant  lui  tour  a  tour  assoupi  ou  endormi,  et  lui  dire  ce  qu’il 
m’est  advenu .  J’aurai  d’ailleurs  besoin  de  le  meitre  encore  plus 
dans  la  confidence  de  mes  faiblesses  et  de  mes  dyfauts.  Dans  des 
observations  de  cette  sorte,  ou  I’anie  clierche  a  dycouvrir  com¬ 
ment  eile  agit,  il  lui  faut  s’ouvrir  avec  simplicity  et  candeur  aux 
regards  de  I’observateur,  et  comme  celul  qui  pose  devant  un 
peintre,  laisser  a  tous  ses  mouvements  Icur  aisance  et  leur  na- 
turel.  Non-seulement  j’ai  besoin  de  mettre  de  coty  mon  amour- 
propre  individuel,  mais  encore  mon  orgueil  d’homme  et  presque 
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nia  digiiile  de  crfinture  tie  Dieu.  C’esl  que  celle  intelligence 
dont  nous  soinmes  si  fiers,  il  me  la  faut  monirer  passant  ii  tout 
instant  par  des  alternatives  de  force  et  de  faiblesse.  Rien  n’est 
plus  huraiiiant  quo  de  voir  un  moment  de  sommeil  ou  d’assou- 
pissement  nous  ravaler,  comme  on  le  verra  tout  a  I’heure,  au 
niveau  de  I’enfant  qui  vagit  ou  du  vieillard  qiii  radote;  il  est 
triste  d’avoir  a  constaier  notre  misere  et  d’etudier  des  ph6no- 
menes  qui  nous  metient  constamment  en  presence  d’line  de¬ 
composition  ou  d’une  suspension  de  la  pensfie  voisine  de  la 
mort.  iMais  le  philosophe  irouve  dans  la  satisfaction  d’une  verity 
d^couverle  la  consolation  des  faits  desolants  qu’elle  peut  nous 
reveler,  et  si  la  curiosite  qui  nous  pousse  h  scruter  les  merveil- 
leux  details  de  notre  organisation  physique  nous  fait  ais^ment 
surmonter  le  degoiit  des  chairs  mortes  etdes  cadavres  eventres, 
I’interOt  qu’excite  la  connaissauce  psychologique  de  I’homme 
nous  fera  passer  par-dessus  les  tristesses  que  le  spectacle  de 
I’intelligence  humaine  sous  toutes  ses  phases  peut  nous  reserver. 
Bien  d’autres  avant  nioi  se  sent  charges  de  raettre  en  lumiere 
ce  qu’il  y  a  de  noble,  de  grand,  de  puissant,  d’6tendu,  de 
sublime  meme  dans  I’cntendement  humain;  il  ne  reste  guere 
qu’a  etudier  I’intelligence  en  deshabille,  et&  nous  dire  ce  qu’elle 
devient  quand  elle  secoue  ce  veteraent  d’apparat  que  Ton  ap- 
pelle  la  raison,  el  celle  contenance  quelque  peu  fatigante  que 
Ton  nomme  la  conscience. 

Un  soir,  c’etait  en  hiver,  j’elais  6lendu  dans  mon  fauteuil, 
pres  d’un  feu  dont  la  douce  chaleur  engourdissait  mes  membres 
et  assoupissait  mes  sens  fatigues  :  ma  pensee  devenait  d’instant 
on  instant  plus  paresseusc  el  plus  lourde,  comme  je  m’en  aper- 
cevais  chaquefois  que,  reprenantun  peu  d’activile,  je  chcrchais 
a  chasser  ce  sommeil  envahisseur.  C’6iait  une  lutte  ou  mes  forces 
Mitellectuelles  allaieni  s’epuisant;  la  resistance  passive  du  je  ne 
sais  quoi  qui  m’endormait  triomphail  de  ma  volonte,  de  la 
conversation  el  du  bruit.  Tout  me  devenait  cause  pr6disposante 
au  sommeil :  le  balancier  do  la  pendule  me  ber?ait  de  son  mou- 
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veraeiu  regiilier;  la  lecture  qu’on  essayait  de  me  faire  n’etait 
plus  pour  moi  qu’une  voix  monotone  donl  les  frappements  r6- 
guliers  sur  mon  oreille  me  lancaient  dans  le  vague  el  I’infini, 
a  tel  point  que  si  le  lecteur  venait  a  s'arrgter,  je  m’6veillais  pour 
quelques  instants;  rareinenl  je  m'etais  trouvedans  un  6tat  aussi 
somnolent.  Le  vent  soufflait  au  dehors  avec  violence,  et  les  agi¬ 
tations  de  I’air,  en  rendant  I’atmosphfere  plus  lourde  en  appa- 
rence,  contribuaient  a  cette  disposition  que  je  ressentais  a 
dormir.  J’eprouvais  lour  it  lour  dans  chacun  de  mes  mem- 
bres  de  ces  douleurs  rhumatismales  que  les  changements  de 
temps  provoquent  on  entretiennent.  Tout  k  coup  je  me  r6- 
veillai  ob  plul6t  je  sortis  de  ma  revasserie,  par  I’effet  de  I’im- 
pression  que  produisait  sur  mon  odorat  I’odeurde  ma  pantoufle 
qui  prenait  feu.  Je  venais  d’avoir  unc  de  ces  hallucinations  hy- 
pnagogiques  dans  lesquelles  I’oeil  ferme  voit  se  dfrouler  devant 
lui  une  foule  d’images  bizarres,  de  figures  grimacantes,  de 
paysages  qui  se  foudent  les  uiis  dans  les  autres  comme  certaines 
vues  d’optiqne;  mais  ce  jour-lh  ce  n’e.lait  point  une  de  ces  vi¬ 
sions  fantastiques  qui  preludaienl  it  un  sommeil  s’emparant  gra- 
duellement  de  moi.  J’avais  vu  tres  distinctement  mon  nom  sur 
une  feuille  de  papier  blanc,  eclatanie  comme  le  plus  salinb  des 
papiers  anglais. 

J’eteins  ma  pantoufle,  je  m’eloigne  d’un  brasier  qui  aurait 
pu  m’exposer  a  un  accident  plus  grave,  et  je  m’etendsdans  une 
bergere  pour  y  retomber  dans  mon  assoupissement.  Ma  lete 
s’alTaissait  a  peine  que  dejii  mon  hallucination  etait  revenue; 
mais  cette  fois  ce  n’etait  iilus  mon  nom  que  j’avais  lu,  c’elaient 
des  caracteres  grecs,  des  mots  memes  que  j’6pelais  niachinalc- 
ment  et  prcstiue  par  un  remuement  de  levees.  Reveille  soudaine- 
ment,  je  fus  frappe  de  I’analogie  qu’avait  cette  hallucination  avec 
la  precedeule.  Plusieurs  jours  de  suite,  j’eus,  .soil  dans  mon  lit, 
soil  dans  mon  fauleuil,  des  hallucinations  semblables  ou  des  r6ves 
verilables,  dans  lesquels  je  lisais  des  caracteres  orienlaux.  Celle 
lecture  fugitive  de  quelques  mots  etait  tuujours  accompagnee 
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d’un  senliment  de  fatigue  dans  les  yeux,  que  je  ne  m’expliquais 
que  trop  bien  a  I’etat  de  veille,  en  proie  que  j’elais  &  une,  irri¬ 
tation  de  la  retine.  Une  foissurtout  je  vis  des  caracleres  sanscrits 
disposes  en  colonnes,  suivant  la  classification  des  grammairiens, 
et  ces  lettres  avaient  un  relief  et  un  brillant  qui  me  fatiguaient. 
Note/  ici  que  j’avais,  depnis  quelques  jours,  hi  beaucoup  de 
grannnaires  de  langues  asiatiques,  et  que  la  fatigue  de  ines  yeux 
etait  en  partie  Teffet  de  cette  lecture  prolong^e. 

Voilti  done  un  fait  bien  coustat6 :  mon  ballucination  coinnie 
mon  reve,  qui  n’en  etait  que  la  continuation,  se  produisait  sous 
I’empire  d’une  sensation  et  refletait  I’acte  dont  cette  sensation 
douloureuse  avait  6te  la  consequence.  J’avais d6jii  cil6  dans  mes 
precedents  memoires  des  faits  analogues,  conduisant  ^  la  raeme 
consequence. 

Si  je  n’avais  pas  sounds  a  une  analyse  rigoureuse  la  suite 
des  phenonienes  qui  s’etaient  passes  en  moi,  je  n’eusse  certai- 
nemeiit  pas  decouvert  leur  liaison,  et  il  faut  admettre  que  dans, 
une  foule  de  cas,  les  choses  se  passent  ainsi.  Ce  qui  parait  n’6ire 
que  fortuit  et  arbitraire  dans  nos  rSves  est  la  consequence  d’un 
trouble  ou  tout  au  moins  d’une  modification  dans  une  partie  de 
notre  organisme,  dont  nous  n’avons  pas  conscience  et  dont  nous 
ne  pouvons  saisir,  pour  ainsi  dire,  que  I’oinbre  se  dessinant  sur 
le  rideau  du  cerveau. 

Mes  observations  ont  presque  toujours  porte  sur  des  hallu¬ 
cinations  hypnagogiques  de  la  vue,  mais  en  quelques  circon- 
stances,  il  m’est  devenu  possible  de  verifier  ces  faits  pour  des 
hallucinations  de  I’ou'ie. 

Il  y  a  quelques  jours  seulemeut,  j’eprouvais  un  mal  de  tSte 
par  suite  de  douleurs  rhuraatismales  qui  produisaient  en  moi 
une  legfere  congestion  dans  la  region  parietale.  Il  etait  dix 
heures  et  je  venais  dc  me  mettre  au  lit;  quelques  secondes 
apres  in’eire  laisse  aller  au  vague  de  la  pensee,  avant-coureur 
du  soinmeil,  j’entendis  ties  distiuctement,  quoique  non  cepen- 
dant  avec  la  in6ine  clarie  e.t  surtout  la  meme  exterio"Ue,  que  si 
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j’eusse  eiitendu  une  voix  r6elle,  une  phrase  exclamative  qui  fut 
r6pet6e  plusieurs  fois  de  suite.  L’hallucinalion  fut  assez  forte 
pour  rappeler  inon  attention  et  me  sortir  compl6teinent  de  cetie 
somnolence  commencante.  La  pesanteur  que  je  ressentais  au 
voisinage  des  oreilles  n’avait  fait  que  s’accroitre,  et  refl^.chissant 
sur  la  voix  que  je  venais  d’entendre,  je  reconnus  parfaitemeiit 
I’inlonation,  le  rhythme  du  verbe  d’uae  personne  qui  ra’avait 
parle  quelques  jours  auparavant.  Le  timbre  de  celle  voix 
m’avait  frappe  dans  le  moment  comme  le  souvenir  m’en  revint 
alors. 

Ge  matin  meme,  un  phenoraene  du  m6me  genre  s’est  repro- 
duit :  je  ressentais  au  coeur  une  de  ces  pesanteurs  que  determL 
nent  cbez  moi  certaines  variations  atmosph6riques ;  le  sang  me 
portait  a  la  lete ;  bien  qu’au  moment  de  me  lever,  jedemeurai 
sous  I’empire  d’une  revasserie  qui  ne  s’empare  de  moi  ordinai- 
mentquele  soir.  Soudaineuient  I’oreille  de  mon  esprit,  qu’on 
me  pardonne  une  metaphore  sans  laquelle  on  ne  saurait  rendre 
ce  que  j'eprouvais,  est  frappee  par  le  bruit  de  mon  nom,  j’en- 
, lends  iresdislinctement  ces  mots :  Monsieur  Maury,  Mdnsieur 
.Maury;  et  avec  une  nettet6  de  son  et  un  accent  tellement  par- 
ticulier  que  je  reconnus  du  premier  coup  la  maniere  dont  uh 
de  mes  amis,  avec  lequel  je  m’etais  entretenu  la  veille  au  soir, 
avail  prononc6  mon  nom.  Ccpendant  I’inionation  qu’il  avail 
apportee  dans  son  exclamation  n’avait  point  excite  ma  surprise : 
j’elais  habitue  a  sa  voix,  et  le  son  m’etait  resl6  plus  dans  I’oreille 
que  dans  I’esprit. 

Aiusi,  dans  ces  deux  cas  encore,  le  trouble  auquel  6taiebt 
ell  proie  certaines  fonctions  de  mon  economie,  produisait  Un 
retentissement  dans  mon  cerveau  et  faisait  mouvoir  la  touche 
correSpondanle  a  une  perception  vive  qui  avail  laisse,  sans  que 
j’en  eusse  conscience,  un  reste  d’6branlement  en  moi; 

En  r6flechissant  sur  les  fails  de  cette  nature,  j’ai  cru  y  troUver 
I’explication  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  generation  spoit- 
tan6e  des  id6es.  Vous  ayez  parfois  des  pens^es  qui  vous  viennetlt 
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tout  a  coup,  qui  se  presenient  a  vous  sans  que  voiis  les  ayiez  le 
raoinsdu  mondeappeliies,  ct  clout  vous  ne  pouvpzsaisir  la  liaison 
avec  cede  qui  vous  preoccupait  anterieurement.  Ne  serait-ce 
pas  parce  que  il  se  produit  en  nous,  sous  I’empire  de  causes 
morbides,  pei  turbatrices  ou  simpleraeut  niodificairices  de  telles 
parlies  de  noire  organisme,  des  inouveuients  qui  se  repercutent 
dans  le  cerveau  sur  un  des  millions,  un  des  milliards  de  fibres, 
de  molecules  matfirielles  dont  il  est  compost,  et  Ih,  le  mouve- 
ment  transmis  se  communique  a  cedes  de  ces  fibres  ou  mole¬ 
cules  que  les  reflexions  ou  les  preoccupations  anterieures  avaient 
comme  laiss6es  donees  d’un  inouvement  vibratoire.  Cetle  expli¬ 
cation  rend  compie  egalemeiu  de  la  meinoire  spontan6e,  phe- 
nomeiie  si  etroitement  lie  a  celui  de  la  generation  spontaiiee 
des  id6es.  Cette  meraoire  est  developpee  a  uu  haul  degre  chez 
moi;  sans  cesse  il  me  revient  a  I’esprit,  je  ne  sais  ni  pourquoi 
ni  comment,  des  mots,  des  noms  que  j’ai  lus,  fran^ais  ou 
etrangers ,  et  qui  parfois  se  succfedent  dans  un  ordre  regulier 
dont  je  ne  puis  irouver  I’explicalion  que  si  le  basard  me  fait 
relomber  sur  le  livre  ou  je  les  avals  rencontres.  Je  suis  alors 
tout  surpris  de  voir  que  ((uolques  lignes  d’un  dictionnaire,  des 
fragments  d’une  nomenclature,  des  listes  de  noms  propres  que 
j’avais,  par  basard,  lus  dans  les  journaux,  se  sont  graves  dans 
mon  esprit,  sans  que  j’en  eusse  conscience,  et  me  reviennent  a 
tout  propos.  Il  y  a  la  un  inouvement  automatique  et  comme 
spasmodique  de  nia  memoire ;  les  touches  du  clavier  intellec- 
tuel  se  meuvent  d’elles-memes,  sans  que  la  volonte  y  ait  pose  les 
doigls.  Or,  ces  vibrations  spontanees  de  certaines  parties  du 
cerveau  sont  cerlainement  placees  sous  la  dependance  desdiffe- 
renles  regions  de  rorganisme  dont  elles  sont  les  echos. 

Je  passe  niaintenant  a  un  autre  ordrede  faits.  Lorsque  le  soir, 
au  coin  du  feu,  jecedea  la  somnolence  et  que  ma  volontelais.se 
flolter  les  rfines  de  mon  imagination,  des  pensees  incoherentes 
et  bizarress’y  succedent  et  preparent  le  r6ve  que  j’aurai,  quand 
mon  assoupissement  sera  devenu  complet.  Je  ne  garde  et  iie 
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puis  garder  souvenir  de  ces  images  inlellecluelles  que  inon  es¬ 
prit  conteraple  d’un  ceil  indifferent  et  distrait;  n’ayant  aiors  ni 
le  sentiment  du  temps,  ni  la  perception  claire  des  choses,  je 
marclie  k  travers  un  brouillartl  qui  devient  d’autant  plus  epais 
que  mes  sens  s’engourdissentdavantage. 

Gependant  ces  sens  ne  sont  pasassez  assoupis  pour  rester  fer- 
mes  aux  excitations  ext^rieures  :  qu’une  personne  se  presente 
devant  moi,  jelavois;  qu’elle  me  parle,  je  I’entends;  il  y  a 
plus,  je  lui  r^ponds.  Mais  comme  mon  attention  est  faible  et 
mon  intelligence  engourdie,  je  ne  me  rends  pas  un  compte  exact 
de  ce  que  je  vois  et  de  ce  que  j’entends.  Je  discerne  mal  les 
choses  et  commeis  les  plus  etranges  confusions ;  je  ne  saisis 
pas  le  sens  de  ce  qu’on  me  dit  et  n’entends  que  des  mots;  je 
reponds  parfois  a  ces  mots,  mais  ma  r^ponse  ne  correspond  pas 
au  sens  des  paroles  qu’on  m’adresse.  Leson  d’un  mot  6voque 
en  moi  une  idfie  qui  s’y  estattachee  et  qui  n’a  peut-6tre  aucuii 
rapport  avec  la  phrase  de  mon  interlocuteur.  La  question  qui 
m’est  faite  joue  aiors  le  mfime  role  que  la  raodiQcation  interne 
dont  je  parlais  lout  k  I’heure;  elle  se  rfipercute  dans  mon  cer- 
veau  et  y  fait  vibrer  au  hasard,  une  idee ;  parlons  plus  exacte- 
ment,  I'ebranlement  qu’elle  produit  dans  mon  cerveau  se 
communique,  dans  la  region  vers  laquelle  elle  se  dirige,  k  celles 
des  fibres  ou  des  molecules  qui  eiaient  d6jk  disposfies  k  vibrer. 
Mais,  souvent,  je  n’entends  absolument  rien  de  la  question 
qui  m’est  adressfie  ;  elle  n’est  pour  moi  qu’un  son  qui  me  fait 
sorlir,  en  frappant  mon  ouie,  de  la  somnolence  rgveuse  dans 
laquelle  j’etais  tombe.  Je  prononce  aiors  des  phrases  qui 
n’onl  aucune  liaison  de  mots  ni  d’id6es  avec  ce  que.  Ton  me 
dit  :  ce  ne  sont  plus  seulement  des  coq-k-l’ane  bizarres,  ce 
sont  des  paroles  incoh^rentes  rappelaut  celles  d’un  vieillard  qui 
a  aiteiut  le  dernier  terme  de  la  cadiicite  intellectuelle.  Ge¬ 
pendant,  il  ra’esl  quelquefois  arrive,  par  une  reflexion  retro¬ 
spective,  de  saisir  une  liaison  entre  plusieurs  de  ces  mots  et  ce 
qui  se  passe  dans  mon  esprit.  Ges  phrases  incoherentes  expri- 
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ment  I’idee  ou  I’iniage  qui  se  pronienait  devatit  ines  yeux  au  mo¬ 
ment  ou  I’interlocuteuf  eveille  eii  tnoi  par  sa  question  un  com- 
DienGement  d’attention.  On  me  parle,  je  me  hate  de  r^pondre 
et.j’exprime  ce  que  je  voyais  dails  le  moment  ou  I’ou  iri’a  inter- 
roge.  Un  jour,  par  cxemple,  je  m’eiais  assoupi  pendant  une 
Jeelure;  la  personne  qui  lisait  m’adresse  une  question  sur  un 
passage  qu’elle  venait  de  lire,  je  r6ponds :  II  nyapas  de  tabac 
dans  ce  lieu;  cfe  qui  n’avait  absolument  aucune  relation  ni  de 
sens,  lii  de  mots,  ni  de  sonsavec  la  parole  qui  m’etait  adress6e. 
Mb  reponse  provoque  naturelleraent  une  hilarite  bruyailte  et  mon 
asfedupissement  est  tout  a  coilp  dissipe;  je  n’avais  qu’une  con¬ 
science  vague  de  ce  que  je  venais  de  repondre,  mais  ma  meraoit-e 
gardait  encore  le  souvenir  de  quelques-unes  des  iddes-images 
qui  s’etaient  deroulees  devant  les  yeux  de  raon  imagination  ; 
et  je  me  rappelai  alors  que  rid6e  de  tabac  s’eiait  presentee  a 
moi  au  milieu  du  cortege  disparate  d’une  fouledemots  etd’idees 
S’enehainant  par  tous  les  bouts.  Ainsi,  j’avais  repondu  a  mon 
rfive  et  non  a  la  question,  Et  pourquoi  ce  reve?  un  eleriiu- 
ment  me  I’expliqua  :  quelques  grains  de  tabac,  qui  m’^taient 
restiis  dans  le  nez,  apres  en  avoir  accepte  d’uiie  tabatiere  bien- 
veillante;  agissaient  sur  la  membrane  olfactlve  et  renvoyaient  au 
cerveau  cette  sensation  dont  je  n’avais  pas,  dans  I’instani,  con- 
seierice. 

J’ai  compare  ma  r6ponse  incoberente  h  celle  que  pouvdit 
faite  un  vieiliard  en  enfance;  et  ce  n’est  point  id  uiie  simple 
analogic;  car  ce  qui  se  passe  dans  une  intelligence  qui  s’e- 
teint,  est  presque  identique  avec  le  phenomenedont  je  viens  de 
parler;  L’atlentions’affaiblit,  la  volonte  s’engoui-dit  et  rilnagina- 
tion,  livree  a  elle-m6me,  .se  berce  des  images  et  des  id6es  qui 
refleteilt  les  troubles  incessants  auxquels  sont  en  proie  toutes 
les  parties  d’un  organisme  qui  niarcbe  rapidfement  vets  sa 
destruction.  Le  mouvement  auiomatiqUe  de  I’esprit  I’emporte 
de  plus  en  plus  sur  le  mouvement  voiontaire,  et  les  idees  qui 
dans  le  passd  ataient  le  plbs  ocbujte  le  vieiliard  sont  eelles  qui 
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jouent  le  role  principal  clans  cetle  association  confuse  et  incoh6- 
rente  doni  son  intelligence  est  le  receptacle.  La  mfirae  cause 
quifait  cpie  le  vieillard  repete  incessaminent  lesmemes  histoires 
et  revient  toujoiirs  siir  des  souvenirs  de  jeunesse,  provoque  par 
la  voie  spontanee  la  formation  de  ces  id^es  et  de  ces  souvenirs! 
L’homine  en  enfaiice  dst  dans  un  dial  perp6tnel  de  rSvasserie, 
et  les  paroles  incohfireiites  qu’il  vous  repond  doivent  dtfe 
I’expression  des  id6es  clout  il  estberce.  Des  que  vous  ravivez  soil 
attention  par  une  demaiide,  il  cherclie  li  reprCndre  les  rfihes 
de  ce  char  iiitelleciuel  sur  lequel  Platon  place  I’ame;  raals  il 
ne  peut  arrive!’  jusqu’a  Vous,  et  il  se  dirige  simplement  dans  lb 
sens  oft  I’entrainait  I’idbe  qui  passait  devant  son  esprit. 

C’est  aussi  ce  qUi  arrive  parfois  pour  le  fou  et  riiomme  dis¬ 
trait.  Mais  I’un  et  I’autre  ne  sont  pas  tombes  dabs  cet  etat  de 
contemplation  passive  qui  constitue  la  revasserie.  Ils  rbfiechis- 
■seht,  au  contraire,  avec  taut  de  force  a  leur  itleej  qu’ils  ne 
peuvent  s’en  ddpartir.  Dansle  premier  moment  qu’on  les  intfr- 
roge  et  bien  qu’on  les  tire  de  cette  absorjttion  de  la  penseej  ils 
ne  peuvent  que  suivre  leur  idee,  quoiqu’ils  entrent  par  la  pa¬ 
role  en  relation  avec  le  monde  exterieur.  Le  rfveul’,  au 
contraire,  fait  par  faiblesse  de  I’intelligence  ce  que  les  prece- 
cedents  font  parenergie  de  la  reflexion  ;il  n’a  pas  la  force  d'ap-, 
pliquer  son  attention  a  I’objet  qu’on  loi  presente,  et  sa  pa¬ 
role  n’est  qu’un  echo  de  I’idee  qu’il  contemple  thachinalemeiit. 

Ainsi  c’est  vraisemblablement,  surtout  parl’affaiblissementde 
la  puissance  d’attention,  que  s’opbre  la  disorganisation  de  notre 
intelligence.  On  voit,  en  effet,  chez  I’idiot,  que  e’est  I’attention 
qu’il  est  le  plus  difficile  tie  fixer,  et  d6s  qu’oii  y  est  parveiiu, 
un  progres  sensible  se  fait  sentir  dans  I’intelligence  de  ce  nial- 
lieureux.  Oliez  I’enfaiit,  9n  sait  coinbien  I’esprit  a  de  mobiliti, 
et  le  succession  des  images  qui  se  dessineiit  en  lui  a  toujours 
nui,  quaiitl  elld  est  trop  abondanto,  a  la  perception  des  choses, 
car  I’attention  s’y  applique  plusdiflicilement. 

L’homme  qui  s’endort  s’identifie  done,  pour  un  instantj  avec 
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le  vieillard  dontl’esprit  s’affaiblil;  il  passe  par  uu  premier  degre 
d’idioiie  senile,  et  quand  il  est  completeraent  endormi,  et  qu’il 
tombe  sous  I’empire  d’un  songe,  il  represente  v^ritablement, 
comine  je  I’ai  fait  voir  dans  tin  de  mes  mfimoires  (1),  rhomme 
atleint  d’alienation  inentale. 

Cette  disorganisation  si  triste  de  riiuelligence  dans  I’extreme 
vieillesse  s’elTeclue  encore  par  bien  d’autres  points  sur  lesquels 
I’itude  des  reves  pent  aussi  porter  quelque  lumiere. 

Je  me  rappelle  un  bon  vieillard  dont  I’existence  caline  et  ri- 
guliire  s’icoulait  dans  uii  petit  chSteau  des  environs  de  Mcaux  : 
I’age  avait  exerci  sur  celte  intelligence ,  assez  mal  premunie 
centre  les  ravages  du  temps,  une  influence  facheuse  qni  ii’e- 
chappait  li  personne.  Sa  conversation  se  reduisait  de  plus  en 
plus  au  cercle  itroit  d’anciens  souvenirs  de  la  guerre  d’Ameri- 
que  et  de  la  Rivolution  ;  sa  inimoire  lui  faisait  tellement  defaut 
pour  ses  besoins  de  tous  les  jours,  qu’uue  lieure  ou  deux  lui 
suffisaient  li  oublier  ce  qu’il  avail  dit  ou  fait,  et  si  la  visite  se 
prolongeait,  on  risquait  fort  de  s’entendre  raconier,  au  moment 
de  le  saluer,  rhistoire  d’Amerique  par  laquelle  il  avail  com- 
menci  la  conversation,  ba  mimoire  I’abandonnait  meme  au  jeu 
de  tric-lrac  qu’il  avait  pratique  toute  sa  vie,  et  qui  avait  ele 
I’objet  de  ses  reflexions  les  plus  sdrieuses.  Il  oubliaii  les  coups 
comme  les  des,  et  faisait  des  6coles  que  I’amitiS  de  ceux  qui 
consentaienl  a  faire  sa  parlie  avait  soin  de  ne  pas  lui  signaler. 
Les  mots  finirent  par  sortir  de  sa  memoire  comme  les  fails,  et 
il  ne  tarda  pas  ii  confondre  dans  ses  anecdotes  les  plus  favorites, 
les  noms  de  ses  personnages  auxquels  ses  visiteurs  habiluels, 
el  j’etais  du  nombre,  avaient  6te  depuis  longtemps  inities.  J’ob- 
servai  alors  un  ph6nomene  qui  m’csl  revenu  k  I’esprit,  quand, 
vingtans  plus  lard,  je  me  livrai  k  ces  eludes  psychologiqiies.  Peu 
de  temps  apres  avoir  raconl6  une  de  ses  aventures,  il  reprenail 
celle  qui  suivait  invariablemeut ;  mais  il  transportait  dans  cclle- 


(1)  Voy.  Annates  midico-psychologiques,  t.  XVII,  p.  iOi. 
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ci  une  partie  des  noiiis  de  la  premifere;  en  sorte  que  la  chose 
eul  el6  coniplctemeiit  ininlelligible  s’il  ne  vous  avail  pas  mis, 
quelques  mois  auparavant  ,  quand  sa  m^moire  6lait  plus  sflre, 
au  courant  des  vrais  personnages.  Meme  fait  se  reproduisait 
quand  il  etait  au  tric-trac;  jouait-il  le  Pelit-Jean,  il  croyait 
etre  au  Jean  de  relour  de  la  partie  prficMenie  et  il  6tait  diffi¬ 
cile  do  lui  faire  comprendre  qu’il  avail  a  sc  deniarquer.  Ainsi 
son  attention,  devenue  plus  lenie,  nepouvaitque  difficilement 
se  detacher  de  I’objet  qui  I’avait  occup6  precedemment,  quand 
un  nouveau  sujet  lui  etait  propose ;  et  comme  le  rSveur  qui  re¬ 
pond  simplement  ii  I’idee  qui  s’offro  i»  lui,  el  ne  peut  saisir 
celle  qui  vient  d’autrui,  en  conimencant  un  nouvel  ordre  d’i- 
d6es,  son  attention  demeurait  encore  enchainee  ii  des  faits  vers 
lesquels  il  avait  eu,  sans  cloule,  aussi  beaucoup  de  peine  a  ra- 
mener  son  esprit  occupe  de  faits  anterieurs. 

Une  autre  circonstance  de  I’enfance  senile  la  rapproche  du 
r6ve.  Le  vieillard  dont  je  viens  de  parler  avait  un  frbre  plus 
age  queluietqui,  bien  que  fort  superieur  en  intelligence,  n’avait 
pu  echapper  aux  effets  de  la  decrepitude;  il  etait  egaleinent  tombe 
en  enfance ;  niais  comme  le  cercle  de  ses  idfies  avait  ete  tou- 
jours  moins  borne,  il  ne  circonscrivait  pas  ses  bistoires  dans 
la  sphere  etroile  des  guerrcs  de  la  Revolution  ou  de  I’lndepen- 
dance  americaine.  Il  avait  beaucoup  voyage,  mais  encore  lu 
pins  de  voyages,  qu’il  n’en  avait  fait.  Les  souvenirs  de  ses  pe¬ 
regrinations  el  de  ses  lectures  avaicnt  fini  par  compietenient  se 
confondre,  et  loutcela  se  presentant  a  lafoish  son  esprit,  lors- 
qu’il  etait  etendu  sur  sa  chaise  longue,  il  vous  raconiait  grave- 
menl  tout  ce  qu’il  avait  lu;  il  vous  disait  par  exemple  qu’il  avait 
ete  aux  Indes  avcc  Tavernier,  aux  iles  Sandwich  avec  Cook,  que 
de  la,  il  etait  revenu  ii  Philadelphie,  ou  il  avait  servi  sous  La¬ 
fayette.  I.e  souvenir  et  le  sentiment  du  temps  s’etaienl  compie- 
tement  effaces  en  lui,  en  sorte  que  ses  idees  s’enchainaient 
exaclemein  de  la  mSme  facon  qu’elles  auraient  pu  le  faire  dans 
un  reve.  Ces  eiranges  aberrations  de  vicillards  m’avaient  beau- 
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coup  frapp6,  raoi  fort  jeune  horatne,  oi  encore  si  loin  de  ces 
Ojiseres.  Un  jour,  je  voulus  faire  comprendre  an  preinier  des 
deux  freres,  dont  j’ai  parle,  qu’il  confondait  les  homines  et 
les  iiiotS!  je  lui  expliquai  de  mon  inieux  la  signilication  des 
noms  qu’il  echangeait  entre  eux  si  bizarreinent,  el  quelques 
instants  apres,  je  levis  retoniber  dans  les  ineines  erreurs.  Cette 
faiblesse  incurable  d’une  intelligence  qui  avail  pourtant  un 
acquis,  une  experience  si  supSrieure  a  la  mienne,  car  je  n’avais 
alors  que  quiuze  ans,  me  frappa  de  slupeur,  et  grava  en  moi 
des  souvenirs  dont  je  ne  soupconnais  pas  lirer  plus  lard  les  ob-^ 
aervations  (jue  je  consigne  ici. 

Oil  peut  done  dire  en  presence  de  ces  faitSi  que  I’liomme  est  un 
automate  dont  la  yolonte  monte  de  temps  en  temps  les  ressorts  cl 
dont  riiabitude  est  comme  le  balancier.  Get  automate  continue 
d’aller  quand  la  volonte  est  absente,  tain  que  le  ressort  peut 
encore  se  debander,  line  fois  I’horloge  montee,  les  rouages  con- 
tinuent  ieur  niouvement  regulier,  altere  quelque  peu,  cepen- 
dant,  par  Taction  des  causes  exterieures  et  des  modifications 
inteynes  qui  alTeclent  ieur  composition  et  Ieur  nature.  Dans  les 
horloges  intellectuelles  les  mieux  faiies,  e’est-a-dire  les  intelli¬ 
gences  les  plus  saiues  el  les  plus  fortes,  Tintermiltence  de  Tac¬ 
tion  de  la  volonte  se  reproduit  a  des  intervalles  extrememenl 
courts;  mais  plus  I’intelligence  s’enerve  ou  s’affaiblit,  inoins  la 
volonte  est  active,  et  plus  souvent  elle  laissela  machine  obeii’  a 
Tautomatisme  qui  lui  est  propre. 

Get  autoniatisme  par  lequel  Thomme  commence,  el  par 
lequel  il  fmit,  ne  peut  se  continuer  indeliniinent.  L’horloge 
monlee  ne  marche  que  durant  plusieurs  jours;  si  une  main 
iutelligente  n’intervient  pas,  le  mouvement  s’arrele  et  les  roua- 
gys  ne  tardent  pas  a  se  deteriorer.  11  en  est  de  meine  de  Tes- 
prit ;  si  la  volonte  ne  rend  pas  de  temps  en  temps  ii  Tintel,- 
ligence  Ta.clivite  libre,  son  mouvement  machinal  s'affaiblit 
graduellemenl  et  Teugourdissement  complel,  precurseur  de  la 
moi  l,  fmit  par  s’emparer  de  ces  rouages  qui  avaient  quelques 
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iiistanls  ob6i  a  une  impulsion  initiale.  C’est  encore  ce  que  I’q^t 
seryaUpn  du  reve  m’a  bieii  fait  coraprendre.  En  effet,  a  I’i^sup 
de  la  rfivasserie  et  des  hallucinations  hyppagogiqnes,  du  spmr 
meil  aghd  et  entremdld  de  songes  lucides  ou  pen  incoherents, 
vienneni  sonvent  des  reves  d’uiie  extreme  confusion  et  d’une 
incoherence  telle,  qu’ils  ne  laissent  que  le  souvenir  de  leur  exis¬ 
tence;  apres  quoi  le  somtneil  pent  devenir  assez  profotid  et  les 
sens  assez  ohtus  pour  qu’aucun  iadice  de  rfiye  ne  se  reveie. 

La  meilleure  preuve  que  dans  le  reve  Tautomalisme  est 
coinplet  et  que  les  acles  que  nous  accomplissons  s’operenl  par 
un  elfet  de  I’habitude  imprimee  par  la  veiile,  c’est  que  nous 
y  commettons ,  en  imagination,  des  actes  rdprehensibles,  des 
crimes  dont  nous  ne  nous  rendrions  jamais  coupables  a 
I’elat  de  veiile.  Ce  sont  nos  penchants  qui  parlent  et  qui  nous 
font  agir,  sans  que  la  conscience  nous  retienne,  bien  qu’eUe 
nous  avertisse  parfois.  J’ai  mesdefautsel  mes  penchants  vi- 
cieux;  a  I’dtat  de  veiile,  je  tache  de  1  utter  centre  eux,  et  if 
m’arrive,  assez  souvent  de  n’y  pas  succomber.  Mais  dans  mes 
songes  j’y  succombe  toujours,  ou  pour  mieux  dire,  j’agis  par 
leur  impulsion  sans  crainte  et  sans  remords.  Je  me  laisse  aller 
aux  acces  les  plus  violents  de  la  cofere,aux  desirs  les  plus  effre^ 
nds,  et  quaud  je  m’eveille,  j’ai  presqne  honte  de  ces  crimes 
imaginaires.  l^videmment  les  images  qui  se  ddroulent  devant 
raa  pensde  et  (joi  constituent  le  reve,  me  sont  suggerees  par  les 
incitations  que  je  ressens  et  que  ma  volonte  absente  ne  cherche 
pas  a  refouler.  Je  me  reveie  alors  toutentier  ii  moi-meme  dans 
ma  nudite  et  ma  misfire  natives,  et  suspendant  raction  d©  nia 
volonte,  je  me  trouve  le  jouet  de  toutes  les  passions  centre  lesp 
quelles  la  conscience  et  la  crainte  nous  defendeut.  Toutefoja  les 
edets  de  celte  crainte  salutaire  peuvent  se  continuer  pendant  le 
soinmeil  par  un  effet  de  I’habitude;  la  conscience  devient  alors 
aulomatique,  et,  si  Ton  pouvait  s’exprimer  par  des  mots  contra- 
dicioires,  insciente  d’elle-meme,  C’est  ainsi  que  dans  mes  son-, 
ges,  je  me  suis  trouve  des  scrupules  religieux  et  des  terreurs 
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superstitieuses  qiie  j’ignore  completemeiU  a  I’etat  de  veille,  et 
qui  remontent  a  ma  premiere  enfance.  Ce  sont  de  vieux  pr6ju- 
g6s  que  la  raison  a  fait  taire ,  mais  qui  subsistent  encore  en 
germe  chez  nous  et  reprennenl  leur  empire,  d6s  que  la  vo- 
lonte  se  retire  ou  s'affaiblit  par  I’effet  du  songe  ou  de  la  vieil- 
lesse.  C’est  la  une  nouvelle  preuve  que  les  instincts  natifs,  les 
penchants  innds  se  confondent  avec  les  dispositions  imprim6es 
a  rhomme  par  I’education  premiere,  puisque  quand  la  volont6 
nous  fait  defaut  et  que  nous  devenons  automates,  les  uns  et  les 
autres  sont  des  ressorts  qui  nous  font  agir. 

J’ai  reuni  deux  mots  fort  discordants,  quand  j’ai  dit,  une 
conscience  insciente  d’elle-meme.  Le  rfive  en  effet  est  le  theatre 
des  contradictions,  et  les  actions  les  plus  opposees  s’y  produi- 
sent  de  maniere  a  demeniir  touies  nos  thfiories  psychologiques. 
En  songe,  je  poursuis  des  actes,  des  pensfies,  des  projets  dont 
I’ex^cution  et  la  conduite  denotent  presqu’autant  d’intelligence 
que  j’en  puis  apporter  dans  I’Stat  de  veille.  J’ai  soutenu  des 
discussions  et  combine  des  r^ponses  pour  parer  a  de  redoutables 
objections :  je  me  suis  conformo  dans  ina  conduite  imaginaire 
an  caractere  de  ceux  dont  j’evoquais  le  souvenir  et  que  je  faisais 
intervenir  dans  monrSve;  il  y  a  plus,  j’ai  eu  des  idees,  des  inspi- 
rationsque  je  n’avais  jamaiseues,  eveille; j’ai  mgrae  trouve  certai- 
nes  choses  que  j’avais  vainement  cherchees  dans  le  cabinet.  Tout 
dernierement,  dans  un  reve,  ofi  je  me  croyais  en  presence  d’une 
personne  qui  m’avait  file  prfisentfie  depuis  deux  jours,  il  me 
vient  conlre  sa  moralite  un  doute  qui  ne  s’fitait  certainement 
pas  filevfi  dans  mon  esprit  auparavant.  Une  autrefois,  craignant 
de  faire  une  petite  perle  d’argent,  je  fus,  en  reve,  le  jouet  d’a- 
ventures  qui  avaient  leur  point  de  dfipart  dans  cctie  prfioccu- 
pation.  Je  rencontrai  mon  dfibiteur,  il  avait  I’air  triste  et  maus- 
sade;  il  cherchait  ii  m’eviter.  Je  n’fitais  point  encore  dans  le 
reve,  cela  ressemblait  trop  a  la  rfialilfi.  Mais  voici  le  reve  qui 
commence  :  sa  figure  se  Iransforme  et  je  reconnais  en  lui  un 
de  mes  amis :  Vous  me  prenez,  dit-il ,  pour  votre  dfibiteur, 
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je  le  connais  et  je  lui.parlcrai.  Le  fait  est  que  la  liaison  existant 
entre  mes  deux  persoiuiages  6tait  possible,  probable  infime ; 
mais  je  n’y  avals  pas  song6 ;  c’est  cii  r6ve  sculement  que  la 
chose  me  vint  a  I’esprii.  Il  n’y  a  pas  de  semaine  ou  je  ne  fasse 
d’observationsdu  mfinie  genre.  Toutderniferement,  par  exeinple, 
j’avais  6t6  charg6  d’un  rapport  dans  unc  dcs  soci6tes  scien- 
tifiques  auxquelles  j’appartieus.  .Te  pris  counaissance  des  pieces 
etjeremis  au  lendemain  le  soin  de  coordonner,  de  rfidiger  les 
id6es  que  ce  premier  apergu  avail  fait  nailrc  en  moi.  Mais 
voila  que  la  nuit  je  crois  en  reve  assisier  a  la  seance  ou  cc  rap¬ 
port  devait  6tre  lu  ;  je  fais  le  rapport,  toulefois  le  nom  de  I’au- 
teur  allemand  qui  en  elait  I'objet,  m’ecliappe,  par  la  raison  6vi- 
denle  que  je  n’avais  pu  dechilfrer  sa  signature,  quoiqueje  me 
rappelasse  qu’on  I’avait  prononce  au  moment  ou  le  travail  avail 
ele  renvoyE  a  mon  examen.  Un  de  mes  confreres,  je  suis  tou- 
jours  en  r6ve,  me  le  souffle  a  I’oreille.  ^ouvelle  preuve  de  ce  ra- 
vivement  de  la  memoire  a  I’etat  de  songe,  du  retour  pendant 
le  Hommeil  de  souvenirs  effaces,  que  j’ai  deja  signales  dans  mes 
precedents  memoires.  J’avais  done,  tout  en  dormant,  mis  en 
oeuvre  des  elements  qui  eiaient  resles  epars  dans  mon  es¬ 
prit,  une  premiere  counaissance  prise  du  travail  qui  m’avait  616 
renvoy6.  Won  intelligence  avail  fonctionn6,  sans  le  concours  de 
ma  volonte,  mais  avec  celui  de  toutes  mes  facult6s.  Je  soup- 
5onne  pourlantque  ce  travail  automalique  et  comme  inslinclif 
est  beaucoup  moindre  qu’il  ne  parait  de  prime  abord,  ct  qu’il  y 
a  la  encore  plus  un  ell'et  de  memoire  que  de  jugement.  Je  me 
serai  sans  doute  fait  uue  premiere  id6e  de  la  forme  que  je  vou- 
laisdonner  h  mon  rapport,  id6e  fugitive  qui  me  revint  ensuite 
en  r6ve  avec  toute  I’apparence  d’une  conception  nouvelle 
et  sponian6e.  On  ne  peut  nier  cependant  que  mon  intelligence 
n’efit  Iravaille  sans  que  j’en  eusse  la  volonl6  ni  la  conscience. 
Ellea  misenjeu  la  prudence  et  la  r6flexion,  radresseellacrainle, 
et  cela  machinalement,  a  mon  insu.  ll  s’op6re  done  dans  la 
pens6e  un  travail  tout  semblable  it  celui  dont  nos  fonclions  pure* 
MED.-psvcH.  r  s6rie,  im  Avril  1857.  2.  12 
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ment  organiques  sont  le  thfialre.  On  digere,  on  respire,  sans 
qu’on  le  saclie;  on  accomplii  m6me  certains  mouvements  ext6- 
rieursd’une  inaniSre  pureinent  instinctive.  II  y  a  par  consequent 
aussi  dans  I’esprit  une  sorte  d’effet  reflexe,  analogue  a  celui  qui 
se  produit  pour  les  actes  d’intelligence  de  I’animal.  Ces  actions 
que  j’accoraplis  en  songe,  si  elles  ne  sont  pas  r611echies,  sont 
pouftant  raisoniiables  et  logiques  a  certains  egards ;  elles  peu- 
vent  rStre  du  nioins.  Je  combine  et  je  pese,  je  rapproche  des 
idfies  et  je  tire  des  consequences  sans  ra’en  apercevoir,  sans 
savoir  ce  que  je  fais,  ou  pour  mienx  dire,  sans  dtre  naaitre  de 
moi-meme  ;  jedeviens  un  automate,  mais  tin  automate  qui  voit 
et  quientend;je  suis  frappd  d’une  sorte  de  catalepsie  morale  et 
inlellectuelle,  et  j’assiste  it  des  actes  ou  j’interviens,  sans  savoir 
ni  pourquoi,  ni  comment. 

Toute  cette  intelligence  que  je  ddploie  en  rSve  n’est  pas 
cependant  purenient  instinctive.  D’abord  elle  repose  sur  des 
connaissances  acquises  et  sur  des  faits  dont  je  me  suis  rendu 
pr^alablement  compte  par  la  reflexion.  Ensuite  dans  le  fait 
d’instinct,  I  etre  anim4  est  une  simple  machine :  tandis  que 
dans  ces  actes  que  j’accomplis  en  rfivant  et  que  je  raisoniie, 
j’agis  en  sachant  ce  que  je  fais,  quoique  sans  le  vouloir  et  sans 
reflexion.  Je  suis  entraine  dans  la  s6rie  de  raes  actes  par  un 
enchainement  fatal,  et  je  ne  liens  ni  Tune  ni  I’autre  des  extr6- 
nii(6s  de  cette  chalne  de  ligures  ou  je  pose  comme  un  danseur 
distrait  dans  un  contredanse  qui  I’ennuie. 

II  y  a  done  troisdegres  dans  I’intelligence  humaine,  ou  plu- 
l6l  dans  nos  actes  concus  par  rapport  a  rintelligence :  1°  L’acte 
instinciif  qui  s’accoraplit  sans  le  concours  de  I’intelligence 
individuelle;  2“  I’acte  intelligent,  mais  involontairc,  tel  qu’il 
se  passe  dans  le  reve,  el  qui  semble  aussi  avoir  lieu  quelquefois 
h  I’eiat  de  veille,  par  reffetde  I’habitude;  3°  enfin  I’acte  intellir 
gent  volonlaire,  rdsultat  d’une  reflexion  plus  ou  nioins  pro^ 
longee.  L’acie  accompli  d’abord  volontairement  est  susceptible 
dese  produire  ensuite  involontairemenl;  mais  ce  qui  est  plus 
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elrange,  c’est  que  I’inielligence  peut  accoinplir  de  prime  abord, 
sans  rinlerveiuion  de  la  volonte,  un  acle  qui  denote  le  con- 
courg  de  toutes  nos  faculty.  L’etat  de  'sorameil,  on  plut6t 
de  reve,  n’esl  done  pas  loujours  oppos6  h  Taction  complexe  de 
Tintelligence  hnmaine;  celle-ci  sait  trouver,  en  Tabsence  de 
notre  volonifi,  des  conditions  sufGsantes  pour  son  developpe- 
raent.  II  y  a  nieme  cerlaines  facultes  que  loin  d’alTaiblir,  le 
SQnnmeil  ddveloppe  :  telle  est  la  mSmoire.  Que  nos  souvenirs  se 
presentent  avec  plus  de  vivacite  pendant  nos  songes  que  dans 
Telat  de  veille,  cela  a  6te  observe  par  presque  lout  le  monde. 
Ge  que  je  viens  de  rapporter  d’un  de  nies  reves  et  ce  que  j’ai 
notd  dans  ines  precedents  meinoires,  montre  qu’il  nous  revient 
en  songe  des  fails  que  nous  avions  oublies  duraiit  la  veille.  iUais 
ce  qui  est  plus  extraordinaire  et  ce  que  j’ai  plusieurs  fois  con¬ 
state  par  moi-meme,  c’est  qu’il  existe  une  sorte  de  connexion 
de  souvenirs  d’un  reve5  Tautre.  J’ai  repris  bien  souvent,  5  Tetat 
de  rgve,  le  fil  d’un  rdve  anterieur  que  j’avais  oublid  duraut  la 
veille  et  que  j’ai  eu  parfaileinent  la  conscience  d’avoir  fait,  une 
fois  que  ce  nouveau  rSve  m’en  a  rappele  le  souvenir.  Il  y  a 
quelques  jours,  je  me  vois  en  songe  dans  une  boutique  iinagi- 
naire  de  la  rue  Gastiglioue  :  je  reconnais  celle  ou  j’avais  fait 
antfirieurement  des  emplettes;  j’y  parle  au  raarchand  qui  re- 
irouve  eu  moi  une  de  ses  pratiques.  A  mon  reveil,  Timage  de  cetle 
boutique  elait  si  foriemenl  gravee  dans  ma  pensde,  que  je  crus 
uii  instant  in’etre  transporte  en  reve  dans  une  boutique  tr6s 
reelle ;  je  me  rappelais  alors  parfaitement  y  etre  entre  aupara- 
vant,  uiais  ce  souvenir  6lait  entourdde  circonstances  qui  ddno- 
taient  par  leur  absurdiie  un  pur  reve;  et  un  peu  de  reflexion 
me  suffit  d’ailleurs  pour  me  convaincre  que  la  boutique  etait 
completement  chim6ri(iue.  J’ai  aiissi  reconnu  une  certaine  nuit, 
en  songe,  un  des  acteurs  de  mes  reves  prec6detits;  il  n’avait 
point  fait  d’apparition  dans  mon  esprit  durant  le  jour  et  ma  nie- 
inoire  iie  m’avait  rien  dit  de  lui  jusqu’alors. 

Tels  sont  les  faits  que  j’emprunte  A  mon  observation  per- 
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soiinclle,  et  qui  ni’ont  paru  les  plus  digues  d’atteution.  En  les 
exposant,  je  n’ai  pas  enlendu  lever  le  voile  qui  nous  cache 
le  role  de  I’esprit  dans  cet  6tat  6trange  o6  nous  place  le  som- 
naeil:  je  n’ai  faitquedesrapproclieinenlseitir6  quelquos  induc¬ 
tions.  Cet  expos6  n’a  pas  la  pretention  d’etre  une  thfiorie.  Tout 
ce  que  je  puis  affirnier,  c’est  que  la  rigueur  de  la  meihode  d’ob- 
servation  est  de  nature  S  nous  inspirer  une  grande  confiance 
pour  ses  resultals.  Elle  est  loin  d'ailleurs  d’avoir  donne,  entre 
mes  mains,  tout  ce  que  Ton  peut  lirer  d’elle.  Que  les  esprits 
curieux  en  poursuivent  sur  eux-mSmes  I’application  1  Ils  trou- 
veront  sans  doute  en  eux  des  faits  qui  ne  se  sont  point  produits 
chez  moi  ou  que  je  n’ai  pu  saisir.  C’est  la  un  objet  digne  de 
leur  etude. 

Rien  d’ailleurs  n’exerce  niieux  I’espritinvestigateur  et  ne  lui 
donne  autantde  deiicatesse  et  de  precision,  que  cette  habitude  de 
scruter  toulesles  operations  de  notre  pensee,  d’analyser  ce  qui 
se  passe  en  nous  et  de  sender  les  mysteres  de  notre  entende- 
ment.  Il  ne  s’agit  point  ici  de  speculations  chimeriques  ou  de 
conceptions  hardies  au  milieu  desquelles  I’imagination  peut 
nous  egarer,  niais  d’une  observation  facile  et  simple,  d’une 
induction  purement  experimentale  ob  nous  cherchons,  non  b 
penetrer  la  nature  impenetrable  des  choses,  rnais  &  nous  rendre 
compte  des  voies  que  suit  la  nature  pour  produire  les  merveilles 
decel  univers  invisible  etimmaieriel  qu’on  appelle  I’intelligence. 
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Apparells  cerebral  et  digestif.  Lcur  Influence  reciproque  el 
sympatblque. 


a  Jc  pcDSC  avee  Alexandre  que  I’nclc  de  manger, 
avec  uiie  oudeux  autre.s  fonctions,  doublcnt.  en  nous 

un  ragoul^  un  poisson  et  lu  soupn,  ticcompagncs  de 
quelques  auLres  plats,  pcuvenl  douner  oil  de  lu 
peine  ou  du  plaisir,  qui  voudraiL  se  lurgucr  dc  su 
noble  intelligence  doiit  Tusuge  esL  uutant  sous  la 
dependuncedu'suc  gustriqne.  »  HON  JUAN. 

«  Hier  soir  j’ui  hoiTiblcmeut  soufTeit  d'une  iiidi- 
geslion.  J'ui  reniarque,  pendant  ce  malaise,  la  com¬ 
plete  inertie  de  mes  priiicipulcs  facultcs  mentalos. 
J’ui  essayc  de  Ics  exciter,  je  tie  I’ni  pu.  Je  croirais 
volonliers  que  Tame  esL  niiiriec  uu  corps  s’ils  nc 
.symputhisaicat  pus  utiliinl,  si  Pune  siiigissail  quand 
rautre  lombe,  ce  seruLl  uu  sigue  quHls  dc'sircnl  le 
divorce;  mnis  Ics  choscs  sonl  lellcs,  que  tous  deux 
pataissenL  tircr  ensemble  coninie  des  chcvuux  de 
posle.  Byron,  Journal^  1821. 


Dans  ce  travail  nous  voulons  etudier  quelques-unes  des  con¬ 
ditions  palliologiques  qui  peuvent  influencer  les  manifesialions 
inentalessecondaii  eraent,  e’est-a-dire  par  synipatliie,  par  I’inler- 
mMiaire  d’aulres  organes  plus  ou  nioins  eloignes. 

Aucun  organe  du  corps  humain,  peut-eire,  n’offre  avec  le  cer- 
veau  uiie  sympatliie  plus  trancli6eque  rcstomac.  Cefait,  sans 
doule,  lieut  h  I’intimitfi  nerveuse  qui  lie  enirc  cux  ces  deux 
organes  an  moyen  des  nerfs  pneumogastriques  et  des  nerfs 
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graucl  syuipaihique  et  spinal ;  nous  en  avons  a  chaque  instant 
des  preuves.  En  cffet,  un  des  premiers  et  des  plus  invariables 
effelsd’un  coup  violent  a  la  tele  estd’amener  des  vomissements; 
dans  d’autrescasils  nesont  passeulement  determine  par  I’inges- 
tion  db  certaines  substances  dans  I’estoniac,  niais  bien  encore 
par  urie  saveur  dfisagreable,  la  vue,  ineme  I’odeur,  la  simple 
conception d’un  objetd6goutant;  une  Emotion  morale  peutencore 
exciter  a  vomir. 

Un  singnlier  exem'ple  de  I’influence  d’une  simple  bniotion  mo¬ 
rale  sur  I’estomac  rtl'a  ftb  fourni  par  Un  de  mes  amis,  ingenieur 
distingue,  avec  qui  je  m’entretenais  dernibremenl  de  ce  sujet. 
II  me  raconla  que,  jeune  homme ,  il  iraversait  frequemhient, 
sur  un  petit  bateau  h  vapeur,  un  bras  de  mer  tres  houleux  avec 
son  pfere,  en  allant  aidimbourg,  et  que,  ires  souvent,  il  avail  le 
mal  de  naer.  Sur  le  mfime  bateau,  il  y  avail  toujours  un  joueur  de 
violonvieuxet  aveugle,  qui  s’efforcait  de  tout  son  pouvoirarendre 
le  mal  de  mer  plus  tolerable  (je  devrais  dire  intolerable)  aux 
passagers.  Mon  ami  me  dit  que,  pendant  des  annbes,  il  n’avait  pu 
entendre  le.  son  d’nn  violon  sans  eprouver  des  iiausfies  et  une 
sorte  de  mal  de  mer. 

L’influeiice  depressive  d’une  indigestion  sur  les  facultes  intel- 
lectiielles,  la  confusion  des  id^es  ou  I’affaissement  moral,  la  ce- 
pbalalgie,  le  verlige  out  du  etre  eprouves  plus  ou  moins  par  tout 
le  monde.  La  diminution  de  la  memoire,  riinpossibilite  de  fixer 
pendant  un  certain  temps  I’attention  sur  un  sujet  donne,  la  mobi- 
litdet  rirritabiliie  inaccoutumees  du  caraclere,  sont  des  pheno- 
mbnes  bien  connus  de  I’indigestion. 

De  plus,  les  facultes  morales  et  intellecluelles  sont  toujours 
plusou  moins  affectees.  D’ou  je  conclus  qu’il  n'y  a  rien  d’eton- 
nant  <i  ce  que  les  horribles  souffrances  de  I’indigestion  souvent 
f6p6tees  puissent  conduire  a  la  folie.  On  a  rafime  bte  plus  loin, 
puisque  Broussais,  elavecluiplusieursecrivainscontemporains, 
ici  et  en  Europe,  out  avaned,  avec  apparence  de  raison,  que  ces 
d^ordres  fouctionnels  rbagissaut  sur  le  cerveau,  pouvaient,  par 
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leur frequence  et  leur  contiuuite,  donnerlieu  k  des  lesions orga- 
niques.  II  est  beaucoup  plus  facile,  nfianmoins,  de  tracer  les 
relations  sympalliiqnes  cnire  ces  organes  que  de  dfcouvrir  le 
premier  anneau  de  la  chaine  des  sympathies  morbides.  La  cepha¬ 
lalgia,  dit  le  docteur  Copeland,  a,  beaucoup  Irop  souvent,  et6 
rapportee  aux  d6sordres  de  ces  viscSres  abdominaux  avec  les- 
quels  le  cervean  olTre  des  sympathies,  meme  lorsqu’elle  est 
manifesteraent  produite  par  I’etat  pathologique  des  parties  con- 
tenues  dans  la  boite  crSnienne. 

Ell  outre,  dil-il,  ces  desordres,  si  souvent  consideres  comme 
les  causes  de  la  cephaialgie ,  ne  sont  pas  aussi  rarement  qu’on 
le  petlse  produils  eux-meme  par  une  affection  du  cerveau ;  car 
la  douleur  de  la  l6te,  bien  qu’etant  un  symplSme  commun  des 
lesions  cerebrates  ,  n’est  pas  toujours  constat6e,  et  quelquefois 
elle  manque  completement  dans  la  p6riodedu  debut  ou  a  la  fin, 
de  sorte  que  la  maladie  cerebrale  elle-meme  peut,  au  premier 
abord,  alterer  les  aiiti'es  fonctions,  puis  ce  desordre  reagit  sur 
le  cerveau  ou  sur  les  nerfs  les  plus  voisins  en  excitant  ou  modi- 
fiant  de  toute  autre  facon  leur  sensibilit6.  La  cephalalgie  edate 
en  m6me  temps  que  d’autres  sympiomos,  qui,  bien  que  sous  I’in- 
fluence  du  cerveau  sont  neanmoms  rendus  manifesles  par  le  de¬ 
sordre  des  fonctions  digestives.  11  n’est  peut-6tre  pas  de  mala¬ 
die  qui  demontrc  mieux  la  sympathie  qui  existe  entre  le  cerveau 
et  I’estomac  que  la  dyspepsie.  Les  opinions  si  diverses  des  plus 
5minents  ecrivains  sur  la  nature  et  I’origine  de  cetie  maladie  j 
I’insucces  des  metliodes  de  traitement  proposfies  et  adoptees  par 
chacun,  approprifies  ^  chaque  cas  pariiculier,  montrent  que  Ton 
n’a  pas  assez6tudie  cetie  affection.  Pendant  longtempsladyspepsie 
a  6t6regardee  comme  une  maladie  primitive  (debilitederorgane), 
les  toniques  et  les  stimulants  furent  les  mfidicaments  pr6conis6s. 
Plus  tard,  les  disciples  de  cette  6cole  qui  voulaient  fonder  leurs 
opinions  sur  les  apparences  pathologiques ,  regardfereiu  cette 
maladie  comme  une  inflammation  primitive  de  la  muqueusesto- 
macale.  Ils  employerent  la  saigiiee,  la  diele,  les  antiphlogistiques 
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en  un  mot;  ct,  plus  tard,  on  vint  a  observer  qiie  le  gourmand, 
celui  qui  failuu  dieu  deson  ventre,  qui  pendant  sa  vie  n’a  jamais 
pensfi  a  autre  cliose  qu’h  en  satisfaire  les  caprices,  n’6tait  pas 
specialement  sujet  h  cctle  maladie.  On  voyait  aussi  devenir 
les  principales  victimes  de  celte  affection  ,  d’autres  individus 
s’inquietanl  peu  de  leur  boire  ct  de  Icur  manger,  qui,  neanmoins, 
s’occupaient  fort  serieusement  de  sujets  plus  importanis.,  Ceux- 
Ici,  en  un  mot ,  tuaientleur  sysieme  cerebral  et  faiiguaient  peu 
leur  appareil  digestif.  Des  lors  on  se  forma  une  opinion  plus  saine 
sur  la  nature  et  les  causes  de  la  dyspepsie.  Feu  le  docteurBrigham 
professait  que  la  majorite  des  cas  de  dyspepsie,  surtout  parmi  les 
fitudiants,  etait  sous  la  dependance  de  rirritalion  cer6brale  ou 
nerveuse,  que  ces  casse  perpeiuaient  sous  I’inOuence  d’une  ex¬ 
citation  c6rebrale  et  ne  s'amendaient  que  par  le  repos  des  or- 
ganes  cerebraux  :  parmi  les  raisons  ii  I’appui,  en  dehors  de  son 
exp6rience,  il  donne  les  suivantes  qui ,  farailieres  sans  doute  ii 
la  plupart  de  nos  lecteurs,  ne  peuvent  trop  6tre  repStees.  Gon- 
trairenient  la  theorie  de  Broussais  qui ,  dans  la  majority  des 
cas,  regardait  la  dyspepsie  comme  une  affection  primitive  de 
I’estomac,  meme  quand  elle  pr6cedait  la  folie  ou  qu’elle  existait 
concurremraent  avec  I’hypocoudrie  ou  d’autres  symptSmes  ner- 
veux,  le  docteur  Brigham  dit :  il  me  paraitplus  rationnel  de  sup- 
poser  que  rirritalion  c6r6braie,  produite  par  une  cause  morale, 
causait  non-seulcment  les  d6sordres  des  organes  digestifs  mais 
encore,  par  sa  persislance,  conduisait  a  la  folie;  exactement 
comme  nous  voyons  un  coup  violent  a  la  lete  proiluisant  non- 
seulement  une  16g6re  maladie  de  I’estomac  mais  encore,  dans 
certains  cas,  un  violent  dSlire.  Des  observations  que  Broussais  a 
fournies  il  ressort  evidemuient  qu’une  legfire  irritation  cer6- 
brale,  d’origine  morale  ou  de  toute  autre,  donne  lieu  a  des  d6- 
sordres  gastriques,  puis  ii  tous  les  phenomenes  de  la  dyspepsie. 

Pour  cc  qui  esl  de  la  c6phalalgie,  cet  auteur  est  beaucoup  de 
la  mSme  opinion  que  le  docteur  Copeland.  ,Ie  doute  heaucoup, 
dit-il,  que  la  ccphalalgie  ait  aussi  souvent  sa  source  dans  les 
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desordies  de  I’esloinac  que  dansi  ’irritation  du  cerveau.  J’ai  frd- 
quemment  reniarque  I'apparition  de  la  c^phalalgie  apres  i’inges- 
lion  d’aliments  et  de  boissons  excitantes  le  soir ;  mais j’ai  constat6 
aussi  la  possibilite  de  l’6viteren  niaintenantla  iSle  fraiche  aprbs 
uned^bauche.  II  cite  aussi  des  cas,  observes  par  lui,  ou  Taction 
demainteiiir  la  t6le  fraiche,  apres  une  orgie.fut  suivie  desuccfes; 
et  il  ajoute:  Si  le  inal  de  Ifiie  est  produit  par  une  indigestion, 
quelle  efficacite  peut-il  y  avoir  a  conserver  la  tete  fraiche?  et 
plus  loin,  il  dit :  Je  concois  que  Taction  des  vaisseaux  sanguins, 
augment^e  pendant  le  somineil  par  des  aliments  ou  des  liqueurs 
excitantes,  amene  un  afflux  plus  considerable  de  sang  vers  le 
cerveau,  Tirrite,  produise  le  mal  de  tete  et  amene  les  dSsordres 
de  Testomac.  .I’ai  constate  en  outre  que  ce  malaise  aflecte  sur- 
tout  ceux  dont  le  systeme  nerveux  est  dfilicat  et  facilement  exci¬ 
table,  et  je  Tai  souvent  vu  produit  par  un  chagrin  ou  degrandes 
inquietudes;  de  plus  il  est  fort  rarement  calmS  autrement  que 
par  le  repos  et  Tabstinence.  L’abstinence,  ici  mentionnee  par  le 
docteur  Brigham,  est  certainement  un  utile  auxiliaire,  mais  le 
repos  est  le  remfide  principal. 

Le  pere  de  Tauteur  elait  souvent  atteint  de  violents  maux  de 
t6te,  a  la  suite  de  toute  excitation  ou  effort  mental  un  peu  extra¬ 
ordinaire.  Il  Taltribuait,  certainement  a  tort,  ii  ce  qu’il  ne  pre- 
nait  pas  regulierement  ses  repas  auxquels  il  avait  sans  doute  fort 
peu  d’appfitit,  celui-ciayantdisparu  par  suite  deTexcitationc6re- 
rable.  La  cephalalgie  etait  immediatement  calm^e  par  uneheure 
de  profond  sommeil  apres  laquelle  il  prenait  sa  nourriture  avec 
plaisir;  et  il  me  souvient,  lorsquej’6tais  enfant,  de  Tavoir  vu 
prendre  ses  repas  aprfes  avoir  dormi  d’abord;  Tirritation  cer6brale 
ainsi  apais^e,  Tappetit  revenait  et  la  digestion  se  faisait.  Il  y  a 
peu  de  medecins  de  quelque  experience  qui  u’aient  eprouv6  la 
grande  influence  de  Tinquietude  et  de  Tinsomnle  sur  la  perte  de 
Tapp6tit  et  sur  la  production  de  1^  cephalalgie. 

J’ai  souvent,  lorsqne  j’dtais  harass^  de  fatigue,  dans  des  cas 
graves,  jeune  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  sans 
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^pPouver  le  moindru  besoiii  de  mangeiS  jiisqu’R  ce  que  je  fusse 
repose  par  quelques  lieures  de  sotnineil.  Eii  ciiaiit  inoii  cas,  je 
crois  que  je  cite  en  m6iiie  temps  celiil  de  beaUcoup  de  m^decltis. 

Les  hointnes  de  toote  profession,  exposes  a  beauCOup  d’eXd- 
tations  morales  ou  &  de  I’inquictude,  onl  dd  plus  ou  moins 
dprouver  I’iiifluence  de  ces  exciiations  morales  sur  I’estomac  et 
les  orgaiies  digestifs.  Ilya  quelques  annees,  I’auteur  de  cet  ar¬ 
ticle  dtait  Ires  lie  avec  un  jeune  avocat  de  la  Nouvelle-Aligleterre, 
celui-ci  6tail  d’line  grande  activity  iiitellectuelle  et  d’Une  gtande 
Eloquence,  et  cliaque  fois  qu’a  la  tribune  il  avail  parlfi,  il  dvait 
la  diarrh^e  qil’il  atlribuait  h  I’excitatloh  cdrdbrale  qui  avail  prfi- 
c6d6.  Un  jeune  ministre  de  itia  connaissnnce  me  dit  que  quaitd 
il  fait  un  sermon  il  pense  peu  h  martger,  et  il  ne  le  ferait  paS 
s’il  n’y  eiait  force  par  I’insistance  de  ses  dortiestiques. 

fj’action  de  la  peur  sur  les  l  ontractioris  pdristaltiques  de  I’in^ 
testin  est  bien  connue,  pourquoi  n’en  serait-ll  pas  de  mSme  deS 
autres  passions  depressives.  Une  observation  a  I’appui  de  la  sytW- 
pathie  dtroite  qui  existe  entre  le  eerveau  et  I’eslomac  rtl’a  616 
fournie  par  un  de  mes  collegues  et  anils,  ddhs  le  savoir  et  la  bbllrle 
foi  duquel  j’ai  la  plus  grande  cOhfiatice.  Il  me  dit  qu’Utle  per- 
sonne  de  sa  connaissance  devenait  folle  chaque  fois  qUe  ses  intes- 
tins  6taient  ten  soulTrance,  et  que  Taction  d’bh  purgatif  rameflalt 
toujours  les  choses  a  leur  etat  normal ;  BroiisSais  dit  qu’il  a  sdU- 
vent  vu  la  diarrhtee,  la  colique  et  autres  d6sordi*es  des  orgaiies 
digestifs,  caus6s  par  le  chagrin,  lafrayeuretd’autres^oulfraiiteS 
morales  j  il  a  vu  aussi  Tirrltation  cterebrale  prOdUire  Tirritatiod 
gastrique  et  m6me  un  certain  degr6d’inflammati0h  de  Testomad, 
Malgr6cela  il  afflrmeque  ia  plupart  des  phlegmdsies  eiic6phali- 
quessontcommuntement  produites  par  Tirritation  de  Teslomac. 
Le  docleur  Brigham  dit,  en  commelitaftt  ces  opinions :  je  dOiS 
croireque  Tobservation  est  dtefectUetise  et  qUe  BrousSais  V  a  6t6 
conduit  par  les  opinioils  qu’il  . s’6tait  forB16es  Sur  la  frdquencbflte 
la  gaslrite,  et  sur  Son  influence  dans  la  production  de  maladies 
sympathiqueSi  Ces  opinions,  je  lepeflSe,  nC  sont  pas  dohllrttl^es 
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par  les  fails,  L’hisloire  qu’il  a  donnfie  de  pretendus  cas  de  gas- 
trite  nous  apprend  que  les  dfisordresde  I’estomac  filaienl  souvent 
pr6c&les  de  sympiomes  cerebraux,  ainsi  de  legbres  aberrations 
de  la  m^lancolie,  I’^pilepsie,  des  convulsions,  etc.;  quelques- 
uns  do  ses  nialades  avaient  fait  des  excfes  de  travail ,  d’aulres 
avaient  6l6  longtemps  liypochondriaques,  d’autres  encore  Staienl 
aiieinis  de  nostalgic;  il  faut  dire  que  la  plupart  d’entre  eux 
etaient  soldats,  beaucoup  ineme  conscrils;  il  n’esl  pas  impro¬ 
bable  qu’ils  avaient  eprouv6  de  grandes  soullrauces  morales. 

Rien  ne  montre  plus  clairement  I’origine  cer^brale  de  la  grande 
majorile  des  cas  de  dyspepsie,  que  les  iraitements  employes  avec 
succes.  De  toutes  les  maladies  quiatteignentl’liuiinanitg,  aucune 
certainement  u’a  causd  plus  d’embarras  aux  praiiciens  coiiScien- 
cieux  par  I’obscurite  qui  I’environne;  aucuiie,  non  plus,  n’a 
autant  profilb  aux  charlatans  ct  aux  imposteurs  par  la  rti6tne 
raison.  Les  homines  laborieux  (quand  la  science  paratt  faire 
d6faul)  trouvent  lii  un  riche  champ  de  travail  qui  a  fourni  Ot 
fournira  encore  une  abondante  moisson.  Les  horaoeopathes,  les 
botanistes ,  les  6clectiques,  les  electropaihes  et  beaucoup  d’aulres 
out  irouve,  dans  cette  classe  infortunee  de  malades,  lbs  sujets  les 
plus  disposes  il  tons  leurs  essais ;  et  ils  coiUinueront  a  en  trouver 
jusqu’a  ce  que  les  homines  de  science  aienl  reconnu  etsanctifid 
un  Iraiternent  plus  applicable  a  rorigine  psychique  et  morale  de 
cette  maladie.  Il  faut  avoner  que  dans  le  Iraiternent  de  cette 
affection,  surtout  dans  ce  pays,  la  science  a  bte  bpuisde  et  elle 
n’a  pn,  par  aucun  moyen,  reduire  le  charlalanisme.  G’est  Ih 
une  preuve  a  I’appui  de  cette  veriie  divine,  que  le  prix  de  la 
course  n’appartient  pas  it  la  vitesse,  ni  la  victoire  ii  la  force,  nl 
le  pain  aux  savants,  ni  mdme  la  richesse  aux  hommes  insti-uitSj 
ni  mbme encore  la  faveuraux  hommes  habiles,  mais  que  le  temps 
el  la  chance  leur  appartiennent  a  lous.  La  note  ajontfie  pat*  le 
docteur  Macnish  a  I’ouvrage  du  docleur  Brigham  nous  inontce 
que  le  charlalanisme,  praiiqub  d’une  manibre  si  peu  scrdpOleuse 
au  sujet  de  cette  maladie,  n’est  pas  special  ii  I’Amdrique.  Le 
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soulagemeiit,  dit-il,  que  beaucoup  de  clyspeptiques  obliennenl 
en  allantaux  eaux,  cst  unc  preuve  suCTisanie  que  leur  soull'rance 
estsouvenl  intiniement  liee  a  I’dtatdu  cerveau.  OccupSschez  eux 
du  soiii  de  leurs  affaires,  ou  rendu.s  irritables  par  la  dissipation, 
les  plaisirs  ou  I’oisivetfi  (car  celle-ci  est  aussi  pernicieuse  que  le 
surcroit  de  travail),  ces  nialades  sont  saisis  par  rhypochondrie, 
et  leurs  digestions  alors  en  souffreiit;  dans  cet  etat,  ils  se  pr6ci- 
pitentaux  eaux  de  Bath,  de  Leamington  ou  de  Cheltenham,  en- 
droits  qui  sont  eux-ni6m€s  au  pouvoir  de  quelque  empirique  en 
vogue  :  ceux-ci  leur  disent  tr6s  gravement  de  boire  les  eaux, 
mettent  les  malades  a  la  dieie ,  et  leur  font  prendre  quelques 
mMecines  insignifiantes.  A  ce  traitement,  ilsajoutent  I’exercice 
en  plein  air,  les  distractions  qui  g^neralement  nemanquent  pas 
dans  de  pareils  endroits.  La  consequence  en  est  que  la  digestion 
se  fait  r^guliirement :  si  celle-ci  etait  mauvaise  par  suite  d’exces 
de  travail ,  le  traitement  reussit ,  et  il  en  est  de  meme  dans  les 
cas  contraires ;  car  aux  eaux  le  changeraent  de  lieu  et  les  distrac¬ 
tions  nombreuses  occupent  suffisamment  I'esprit.  Ramen6  alors 
a  une  sante  relative  par  ce  changement,  le  malade  retourne  chez 
lui  enthousiasme  des  vertus  de  ces  eaux  et  de  la  inerveilleuse 
habilet6  des  niedecins  dont  il  a  suivi  le  traitement.  Du  reste  nolle 
part  plus  qu’aux  eaux  k  la  mode,  le  charlatanisme  professionnel 
n’est  portd  a  un  aussi  haut  degr6  d’impudence;  la,  en  effet,  les 
medecins  parlent  avec  certitude  de  produire  de  I’effet,  voyant 
qu’ils  ont  affaire  en  g6n6ral  k  des  gens  dont  I’esprit  est  affaibli  par 
rhypochondrie ;  et  ils  continueront  tant  que  les  malades  nc  seront 
pas  plus  eclair6s.  Dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie  chronique, 
les  cures  merveilleuses  que  les  hydropathes  et  les  homfiopathes 
font  tant  valoir,  sont  souvent  le  r^sultat  d’une  forte  impression 
morale,  et  cela  est  evident,  non-seulement  par  les  rapports  des 
malades  eux-mSmes ,  mais  aussi  par  ceux  des  praticiens.  Dans 
le  traite  d’hydrotherapic  du  docteur  Gully,  le  seul  ouvrage  ayant 
des  pretentions  scientifiques,  et  que  nous  puissions  mettre  en 
avaiit,  k  la  page  102  et  suivantes  il  doniie  I’observation  de  ce 


SUR  LES  MANIFESTATIONS  MENTAIES.  185 

qu’il  appelle  une  dyspepsie  chronique  nerveuse ,  et  certaine- 
ment  le  r&ultat  heureux  qu’il  a  obleiiu  etait  plutdt  du  a  I’im- 
pression  morale  qu’au  trailemeiit  avec  les  draps  mouill6s,  les 
bains  de  siege  ou  les  douches. 

Que  Ton  ne  suppose  pas  pourtant  que  nous  soyons  indif- 
Krent  aux  proprietfis  de  I’eau  froide  comme  iraitement  auxi- 
liaire  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques,  pariiculierement 
de  celles  du  cerveau  el  du  systfeme  nerveux.  L’usage  bien  entendu 
de  cet  agent  dans  tons  nos  asiles  d’alienes ,  bien  dirigds  par  des 
hommes  eminents,  nous  montre  claircment  que  ceux-ci  sont 
loul  aussi  capables  de  juger  en  pareiilemaliere  que  les  plus  6mi- 
nents  professeurs  des  ecoles  hydroih6rapiques  et  ne  sont  pas 
insensibles  aux  proprietfSs  de  I’eau  comme  agent  therapentique; 
mais  dans  un  autre  sens  ils  ne  veulent  pas,  pour  I’amour  de  la 
tbeorie,  laisser  de  c6le  I’expfirience  de  beaucoup  d’ann^es ,  ex¬ 
perience  qui  nous  montre  I’eau  comme  utile  quand  elle  est  em¬ 
ployee  a  propos.  Le  cas  du  docleur  Gully,  auquel  nous  avons 
fait  allusion  plus  haut,  etait  celui  d’une  dame  eminemment  ner¬ 
veuse  et  excitable  et  qui,  pendant  des  annees,  avait  soulTert 
d’une  dyspepsie  [nerveuse  etmuqueiise),  ayant  son  origine  dans 
la  reclusion  et  les  mauvais  iraitemcnts  qu’elle  avait  subis  en 
Itension.  Le  Iraitement  de  ce  cas  (par  les  plus  eminents  prati- 
ciens)  parait  avoir  ete,  dans  le  debut,  tres  peu  judicieux,  et  I’in- 
Iluence  pernicieuse  des  nombreux  medicaments  qu’elle  a  pris 
n’esi  peut-6tre  pas  assez  surcharg4e  par  le  docleur  Gully.  Un 
seul  des  praticiens  a  avoue  qu’il  avait  pass6  en  revue  toute  la 
pharmacop4e;  il  etait  sur  le  point  de  re.commencer  la  siirie  lors- 
qu’il  fut  relaye  par  un  homeopalhe,  dont  le  succfes  parait  avoir 
etfi  meilleur,  et  enfin  elle  tombe  entre  les  mains  du  docteur 
Gully,  il  Malverne.  L’espace  ne  permet  pas  de  donner  I’obser- 
vation  en  detail ;  j’en  donnerai  seulemeni  la  fin,  dans  les  termes 
du  docleur  lui-mfime.  Aprfis  avoir  soumis  la  malade  pendant 
six  mois  allcrnaiiveraent  aux  bains  de  siege,  ii  I’enveloppement 
dansdesdraps  mouillds,  aux  douches,  aux  frictions,  el  ii  I’iuges- 
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lion  d’une  quantile  d’eau  considerable,  il  dit  :  «  La  dyspepsie, 
cetle  dyspepsie  accumulee  par  lant  d’ann^es  de  trailemenls 
defectueux,  etait  r6ellement  loin  d’etre  gu6rie,  puisqu’elle  avail 
fail  des  progres  6nonnes  en  sens  inverse ,  el  les  sensations  de  la 
malade  le  prouvaienl  assez.  Au  milieu  de  rexcitaiion  organique 
gfinerale  que  le  traitement  avail  amenee  pendant  que  tons  les 
organes  travaillaient  a  se  soulager  muiuelleraent,  une  agitation 
morale  ires  violente  vint  surprendre  la  malade,  el  une  Cevre 
nerveuse  vint  s’ajouter  a  ce  triste  tableau,  soil  que  la  Ofevre  se 
monlrat  comme  une  crise  au  milieu  de  ces  souffrances  si  pro- 
long^es  el  si  complexes,  soil  qu’elle  advint  comme  phenomfene 
particulier;  je  ne  puis  dire  si  toutefois  une  agitation  morale  pent 
en  6tre  la  seule  cause.  Cette  fievre  fut  u6anmoins  la  plus  violente 
et  la  plus  dangereuse  qu’il  me  fut  donne  de  voir.  Comment  elle 
fut traitee  n’apparlicnt  pas  a  I’histoire  de  la  dyspepsie;  mais 
on  pent  se  faire  une  id6e  de  I'energie  du  traitement  par  le  fail 
seul  que  la  malade  fut  enveloppee  successivement  dans  vingt-un 
draps  mouilles,  depuissix  heures  du  matin  jusqu’5  onze  heures 
du  soir.  II  est  beureux,  peut-elre,  (jue  I'agitation  morale  et  la 
fibvre  nerveuse  qui  la  suivit  ne  fut  pas  accorapagnee  de  grands 
desordres  physiques  ou  de  changements  de  structure  organique. 
Autrement,  les  vingt-un  draps  mouilles,  appliques  a  des  moments 
si  rapprochfis,  la  fatigue  et  I’agitation  qui  suivirent  leur  appli¬ 
cation,  auraient  pu  amener  d’autres  phenomenes,  que  les  dro¬ 
gues  nombreuses  ingerees  n’elaienl  pas  arrivees  a  produire.  Et 
comme  la  paticnte  a  ullerieurement  recouvrfi  la  santd,  le  doc- 
teur  n’y  fait  point  d’allusion.  II  est  incontestable  que  le  iraite- 
menthydrotlurapique  dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie  cliro- 
nique  dependant  de  I’irritation  du  cerveau  ou  du  systeme  ner- 
veux,  tel  que  le  pratiquent  les  confrferes  de  M.  le  doctenr  Gully, 
a  fait6norm6mentde  bien,  surtout  si  Ton  y  joint  les  regies  hy- 
gi6niques  striclement  observees.  Mais  ce  traitement  est  nean- 
moins  expose  a  de  serieuses  objections,  applicables  du  reste 
tons  les  syst^mes,  ofi  I’exclusivisme  et  la  routine  tiennent  le 


SUR  tES  MANIFESTATIONS  MENTAEES.  187 

haul  du  pav6.  II  y  a  loujours  la  question  de  savoir  si  le  bien 
qui,  indubitableineiU,  r^sulte  dans  beaucoup  de  cas  de  dys¬ 
pepsia  chronique,  du  traiteinent  liydrothfirapique,  est  I’elTet  du 
traiiement  specifique  ou  du  repos  de  I'esprit,  du  changeinent  de 
scene  et  des  rfegles  hygieniques. 

Le  fait  est,  dil  le  docteur  Brigham,  que  la  dyspepsie  est  sou- 
vent  guerie  en  permettant  au  cerveau  fatigu6  et  surmene  do  se 
reposer,  ou  en  changeant  la  nature  des  travaux  de  I’esprit;  nou- 
velle  preuve  qu’elle  est  primitiveraent  une  maladie  du  cerveau 
et  non  de  I’estomac.  Combien  de  fois  les  mbdecins  inanquent- 
ils  <1  soulager,  par  des  medicaments,  ce  qu’ils  appellant  des  affec¬ 
tions  gasiriques ,  qui  sont  rapidement  gu4ries  par  les  voyages 
ou  I’abandon  des  travaux  habituels !  Combien  souvent  le  chan- 
gement  dans  I’exciiation  cerebrale  apporie-t-il  du  soulagement ; 
il  semblerait  alors  que  cerlaines  portions  du  cerveau,  ayant  6te 
surexcitfies,  deviennent  malades  et  sont  soulag6es  par  une  ex¬ 
citation  violente  d’autres  portions  du  mfime  organe !  Combien 
souvent  des  affections  de  I’estomac  sont  gu6ries  par  des  m6- 

dicaments  Inertes,  aidSs  par  la  confiance,  I’espoir,  etc.,  etc . 

Dans  une  note  ajoutee  &  ce  passage  le  docteur  Macnish  dit  avoir 
gu6ri,  un  jour,  une  dame  qui  s’iraaginait  6tre  serieusement 
atteinte  de  I’estomac,  en  lui  administrant  trois  douzaines  de 
pilules  de  mica  pants.  J’ai  egalemeut  traits  inoi-meme,  avec 
sucefes,  une  femme  hystfirique  a  qui  il  prit  faniaisie  de  se 
trouver  une  maladie  grave  de  I’estomac  ,  se  disant  complfite- 
ment  incapable  deremuer  sans  I’aide  de  quelqu’un,  en  lui  ad¬ 
ministrant  vingt-cinq  gouttes  d’eau  coloree,  trois  fois  par  jour, 
pendant  peu  de  temps.  Je  rapporterai,  du  reste,  ces  observa¬ 
tions  quand  je  traiterai  de  rhystSrie.  Le  temps  ne  me  permet 
pas  d’entrer  dans  de  plus  grands  details  sur  les  sympathies  entre 
le  cerveau  et  I’estomac,  j’y  reviendrai  probablement  en  traitant 
de  rhypochondrie,  et  d'autres  maladies  de  la  m6me  famille. 


DE  LA  PARALYSIE  GENERALS 

A  L’HOSPIGE  DE  LA  SENAVRA , 

M.  liAILLARGER, 

Hiilecin  Jo  la  Salpetricre,  meinbro  Jo  rAcadoinie  Je  midecine. 


OBSERVATIONS  RECUEILLIES  EN  18/l7. 

Karete  de  cette  maladie  d'apr^s  Esquirot  et  BI.  Guislain, — 
Denominations  diHerentes.  —  Maniere  dont  les  premieres 
p4riodes  sont  envisagees.  —  lie  traitement  antiphlogistique.  — 
Iia  paralysie  generate  pellagreuse. 

Dans  raaleitresur  laparalysie  g6n6rale  pellagreuse,  j’avais  pro- 
misdepublierquelques  reclierchesfaitesaussi  li  Milan  surlapara- 
lysie  gen^rale  non  pellagreuse  (1).  Ayant  tarde  it  reniplir  cette 
promesse,  je  croyais  devoir  renoncer  a  utiliser,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  notes  recueillies  dans  mon  voyage  de  18/t7.  Apres 
avoir  lu  les  comples  rendus  si  reinarquables  publies  par  M.  le 
docteur  Casiiglioni,  pour  les  anuees  1852  et  1853,  il  in’a 
semble  que  les  faits  dont  j’ai  5  parler  pourraient  encore  avoir 
quelque  inlerfit  a  titre  de  documents  pour  I’histoire  de  la 
paralysie  generale. 

I. 

II  resulte  des  recherches  statistiques  faites  5  Bicfitre,  par 
MM.  Aubanel  et  Thore,  qu’il  est  mort,  en  1839,  dans  cet 
hospice,  16A  alidnfis. 

Sur  ces  164  uialades ,  125  etaient  alteints  de  paralysie 
g^n^rale. 

(1)  I.eltre  au  docteur  Gaetano  Slrambio,  sur  la  paralysie  generale 
pellagreuse.  [Annales  midico-psycliologiques,  1.  II,  p.  328,  1849.) 
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La  paralysie  gdnerale,  qui  a  plniOt  augmeiUe  que  dimiiiu6  de 
frequence  depuis  1839,  figure  done  pour  les  trois  quarts  dans 
la  mortaliie  de  I’asile  de  Biceire. 

A  I’hospice  de  la  Senavra  de  Milan,  consacre,  comineBicfilre, 
aux  classes  indigentes,  il  est  inort,  en  1853,  60  alienes. 

Surces  60  nialades,  I  seulelail  atleinl  de  paralysie  gen6rale. 

Cette  affection,  qui  com pte  pour  les  trois  quarts  dans  la  mor¬ 
tality  de  Bicfilre,  ne  serait  done  representee  a  la  Senavra  que 
par  la  proportion  si  minime  do  1  sur  60.  Qu’on  double,  qu’on 
triple  cette  proportion,  et  il  restera  toujours,  sous  ce  rapport, 
entre  les  deux  asiles,  une  difference  extrymeraent  remarquable. 

Cette  rarete  de  la  paralysie  generale  a  Milan,  aitestee  par  les 
rapports  de  iVI.  Casliglioni  (1852-1853),  a  d6ja  eteindiquye  par 
plusieurs  auteurs,  parrai  lesquels  jeme  bornerai  a  citer  Esquirol 
et  M.  Guislain. 

(I  Pendant  mon  s6jour  en  Italle ,  dit  Esquirol ,  j’ai  constat6 
qu’il  n’existait  qu’un  petit  noiiibre  d’aliynes  paralytiques,  non- 
seulement  dans  les  maisons  d’A versa,  inais  dans  tons  les  fitablis- 
senients  de  I’ltalie  inyridionale  et  du  royaume  Lombardo- 
V6nitien  (1).  » 

M.  Guislain  est  encore  plus  explicite.  Apres  avoir  dit  qu’il 
n’avait  trouvfi,  dans  I’hopital  des  femmes  de  Venise,  qu’un  seul 
cas  de  paralysie  generale,  il  ajoute:  «  Ainsi,  partout  enitalieon 
constate  cette  absence  de  paralysie  genyrale,  et  elle  doit  paraiirc 
d’autant  plus  etonnanle,  que  cette  complication  a  ety  .souvent 
considyrye  comme  uii  rysultat  de  I’inflaramaiion  et  que  I’lialie 
est,  plus  que  tout  autre,  un  pays  ou  les  maladies  iuQamma- 
toires  sent  fryquentes  et  se  pi-ysenteiit  avec  intensity  (2). » 

La  paralysie  gynyrale  sevit,  sans  nul  doute,  beaucoup  luoins 
a  la  Senavra  qu’a  Bicfitre;  cependant  peut-6tre  les  cas  sont-ils 
plus nombreux que n’ontseinble  lecroire  Esquirol  el  M.  Guislain. 


(1)  Esquirol,  Des  maladies  rnemales,  1.  It,  p.  273. 

(2)  Guislain,  Leures  sur  I’ltalie,  p,  250. 
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Je  me  fonde,  pour  avancer  ce  fait,  sur  ce  que  j’ai  directe- 
ment  observe,  raais  aussi  sur  une  circonstance  qui  a  pu  contri- 
buer  Ji  induire  en  erreur ,  sous  ce  rapport ,  les  savants  auteurs 
que  je  viens  de  citer. 

On  salt  que  M.  Bayie  a  decrit  la  paralysie  g^ndrale  sous  la 
denomination  de  meningite  chronique.  Or,  il  y  a  a  la  Senavra 
une  raaladie  qu’on  observe  cliez  beaucoup  d’ali6nes  et  qu’on 
d6signe  li  peu  prfesde  lameme  maniere :  c’est  la  meningite  lente. 

Si  Ton  veut  se  faire  une  idee  de  la  frequence  de  cette 
maladie  li  la  Senavra,  il  suilira  de  consulter  le  rapport  de  1852. 
Sur  Xkl  honimes  alienes  regus  en  1852,  84  ont  ete  atleints  de 
meningite  lente. 

Cette  meningite  lente  est  corabattue  par  un  traitement  anti- 
phlogistique  plus  ou  moins  dnergique. 

Esquirol  et  M.  Guislain  ont-ils  tenu  compte ,  en  parlant  de 
la  raret6  ou  meme  de  I’absence  des  paralysies  g6n§rales,  de 
cette  frequence  des  mfiningites  lentes.  Je  suis  porte  it  croire  que 
ce  fait  leur  a  echappe,  car,  dans  le  cas  contraire,  ils  n’eussent  pas 
manqu6  de  modifier  I’opinion  qu’ils  ont  6raise.  Je  suis  bien  loin 
de  pretendre  que  tons  les  cas  de  meningite  lente,  de  gastro* 
meningite,  doivent  elre  rapportfe  a  la  paralysie  g6n6rale,  car, 
assurSment,  en  1852,  sur  142  malades  entres,  84  n’dtaient  pas 
paralyliques.  Mais  sans  etre  en  etat  d’expliquer  cette  extrOme 
frequence  des  meningites  lentes  ni  les  differences  que  cette 
raaladie  pr6sente ,  je  me  bornerai  a  citer  des  observations  dans 
lesquelles  la  paralysie  est  designee  sous  les  denominations  de 
meningite  lente  et  de  gastro -meningite. 

Observation  I. 

Homme  de  trente-neuf  ans.  —  Meningite  lente,  puis  gastro-menin- 
gile.  —  Traitement  antiphlogistiquc.  — Embarras  de  la  parole.  — 
Paralysie  progressive  des  menibres.  —  beiirc  ambitieux.  — 
Mort.  —  Auiopsie.  —  Epaississementdes  membranes.  —  Quelgues 
adberences.  —  Teinte  ardoisee  de  la  substance  grisc. 

Le  nomme  Biancbi  (Emmanuel),  iigede  trente-neuf  ans,  im- 
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primeur,  aprfes  avoir  old  traite  pendant  quelque  temps  dans  la 
salle  des  delirants  du  grand  hopitai  de  Milan,  a  dtd  envoyd  S  la 
Senavra.  Le  certificat  dumedecin  de  I’hdpital  inajeurporte  que 
Bianchi  a  did  recu  dans  cet  liSpilal  le  27  join  1847  pour  nn0 
meningite  lente-,  que  cemaladea  toujours  delird;  que  le  traite- 
ment  antiphlogistique  et  les  bains  ont  dtd  employes  sans  aucun 
avanlage(exlrait  du  dossier). 

Ce  iraitement  dans  le  grand  hdpital  a  durd  deux  niois  environ, 
du  27  juin  au  25  aout  (1).  Dds  son  entrde  &  la  Senavra,  Bianchi 
fut  placd  h  I’inlirmerie,  el  sa  maladie  dtait  ddj4  si  grave,  que, 
des  le  28  aoul,  il  fut  force  de  garder  le  lit. 

Voici  quel  etait  son  dial  lorque  je  le  vis,  le  7  octobre  : 

Il  y  avail  un  embarras  exlrdme  dans  la  prononciation,  et  quel- 
quefois  les  paroles  etaient  tout  a  fait  inintelligibles.L’articulation 
des  mots  dtait  prdcddde  et  accompagnde  de  ces  iremblements 
convulsifs  des  muscles  des  Idvres  qu’on  observe  dans  les  degrds 
avancds  de  la  maladie.  B. ..  dtait  dtendu  sur  le  dos  etne  pouvalt 
plus  changer  de  position  ;  les  mains,  que  le  malade  pent  h  peine 
porter  h  sa  Idle,  sent  tremblantes.  La  sensibilitd  est  trds  obtuse, 
il  y  a  une  eschare  au  sidge  el  des  ecchymoses  scorbutiques  sur 
plusieurs  parlies  du  corps.  Get  homme  dtait  dans  un  dtat  trds 
availed  de  ddmence ,  sa  physiouomie  exprimait  encore  le  con- 
tentement  des  paralytiques ,  et  il  existait  des  iddes  ambitieuses 
trds  prononedes.  Bianchi  rdpete  a  plusieurs  reprises,  avec  un  air 
de  satisfaction,  qu’il  a  cent  mille  livres.  Ge  ddlire  ambitieux 
s’dtait  ddjd  manifesld  a  i’enlrde  d  la  Senavra. 

En  outre  de  tons  ces  symptdmes ,  il  y  avail  de  la  fidvre ,  la 


(1)  II  y  a  au  grand  hOpital  de  Milan  une  salle  pour  les  ddlirants,  dont 
beaucoup  sont  simplement  des  maniaques,  des  nidlancoliques,  des  pa¬ 
ralytiques  alidnds ;  on  les  traite  la  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  puis 
on  lesenvoie  a  la  Senavra.  C’est  ce  qui  avait  lieu  autrefois  a  Paris,  oil 
les  alidnds  dtaient  d'abord  traitds  a  I'Hdlel-Dieu  avant  d'dtre  envoyes 
a  Bicdtre. 
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langue  elait  sfeclie  et  fuligineuse.  Le  traitemenl ,  la  Senavra  , 

avail  consiste  cu  deux  saignfies  et  eii  purgatifs. 

Ce  malade  m’etait  signale  comme  atteint  de  gastro-menin- 
gite;  ii  succomba  le  lendemaiii.  Void  les  details  de  I’autopsie, 
^  laquelle  j’assistai,  et  qui  fiit  faile  avec  beaucoup  de  soin. 

Exlerieur.  —  Le  cadavre  conserve  encore  beaucoup  d’em- 
boiipoiiit. Outre  I’escliare  du  sacrum, que  j’ai  signalee  plus  liaut, 
1  en  existe  plusieurs  autres  plus  peiites  dans  divers  points  du 
dos. 

Crane.  —  La  dure-mere  adhere  assez  fortement  a  la  voflle 
cranienne.  Apres  I’incision  de  celte  membrane,  il  s’dcoule  un 
peu  de  serosii6  sanguinolente,  et  Ton  apercoit  a  sa  face  interne, 
dans  la  parlie  correspondant  a  I’hfimisphere  gauche,  une  fausse 
membrane  ties  mince,  teinte  de  sang  dans  beaucoup  de  points 
et  contenant  dans  son  epaisseur  de  trbs  petits  caillots  sanguins. 
Cette  fausse  membrane  se  detache  assez  facilement  de  la  dure- 
mere  par  petiies  plaques. 

L’arachno'ide  viscfirale  est  epaissie  et  opaque  dans  presque 
toute  I’filendue  de  la  surface  supfirieure  des  hfimisphferes,  la  pie- 
mfere  est  lr6s  infiltree  dc  serosit6  :  cetle  infiltration  est  surlout 
trbs  forte  a  la  parlie  moyenne  et  superieure  de  I'hfimisphere 
gauche.  Les  vaisscaux  de  la  pie-mere  sont  dilates.  Les  membranes 
s'enlfevent  par  larges  plaques  et  avec  une  extreme  facilile  de  la 
surface  superieure  et  exierne  du  cerveau.  11  n’y  a  nulle  part 
d’adherence.  A  la  base,  point  d’infiltration  et  ires  peu  d’epais- 
sissement  des  membranes.  On  trouve  quelques  adherences  ii  la 
face  inferieure  des  lobes  anierieurs  pres  des  nerfs  olfactifs;  il  y 
ena  aussi  quelqucs-unessur  les  circonvolutions  de  I’hippocampe. 

La  substance  grise,  ii  la  surface  superieure  des  hemispheres, 
est  il  peine  rosee  dans  quelques  points.  A  la  base,  elle  offre 
une  alteration  de  couieur  ires  remarquable.  A  travers  les 
membranes  on  avail  aper^u,  autour  de  la  grande  fente  de 
Bichat,  une  teinte  ardoisec  ires  prononcee  surlout  surles  cir- 
convolulionsderiiippocainpe.  Celle  couieur  ardoisee  s’6tend  ii 
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toute  I’epaissour  de  la  substaiicn  grise  ;  coupec  verticalement, 
elle  presente  un  piquctfi  tr6s  fin  et  qui  n’existe  pas  h  la  face 
superieure. 

La  consistance  des  parties  ainsi  color6es  est  aussi  plus  faible. 
Cette  teinte  ardoisee,  plus  forte  aux  bords  de  la  fente  de  Bichat, 
va  en  diminuant  graduelleinent  vers  la  panic  externe.  En  exa¬ 
minant  la  come  mSme  de  rhippocampe,  on  trouve  la  substance 
grise  plus  fonc^e  que  partout  ailleurs  et  presque  noire. 

La  substance. blanche  est  en  general  tr^s  molle;  elleconlient 
seuleinentun  assez  grand  nombrede  bouches  vasculaires,  inais 
peude  sang.  Les  ventricnies  sont  legerement  dilates  etn’offreiit 
pas  de  granulations.  La  substance  grise  des  corps  strips  et  des 
couches  optiques  olTre,  mais  a  un  faible  degr6,  la  coloration 
ardoisee. 

II  y  a,  k  la  base  du  cervelet,  deux  lobules  ayanl  la  teinte  ar¬ 
doisee,  teinte  qui  s’etend  aussi  a  toute  I’epais.scur  de  la  sub 
stance  grise.  Le  cerveau  el  le  cervelet  cxbalent  d’aillcurs  uue 
odeur  feiide.  La  inoelle  el  les  viscercs  de  la  poitrine  n’onl  pas 
6le  examines. 

La  paralysie  gcnerale  se  presente  ici  avcc  tous  ses  caracteres. 
L’embarras  dela  parole,  la  faiblesse  croissantc  des  membres,  la 
demence,  le  delire  ambitienx  et  les  lesions  trouvees  a  I’autop- 
sie  vieniient  encore  corroborer  ce  diagnostic. 

Au  grand  hOpital,  le  nialade  avail  6te  traite  par  les  saigiiees 
et  les  bains,  pour  une  meningile  lente  avec  un  dfilire  se  prfi- 
senlant  sous  forme  d’unc  raanie  vague. 

A  la  Senavra,  Bianchi  fut  de  nouveau  saigne  deux  fois,  el  il 
prit  des  purgaiifs;  mais  le  diagnostic  fut  alors  modifi6,  et  le 
malade,  lorsque  je  le  vis,  6tait  regarde  coinme  atteint  d’une 
gastro-meningite. 

Dans  ce  premier  cas,  la  paralysie  gfiuerale  a  et6  ener- 
giquenient  combattue  par  les  antiphlogisliqiics;  nous  verrons 
le  raSmc  traitcment  employd  chez  les  inalades  des  observations 
qui  suivent. 
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Les  dfinotniiiatioiis  de  meningite  lente  et  de  gastro-rneningite 
remplacent  ici  celles  usitees  dans  nos  asiles,  de  paralysie  gen6rale 
on  de  folie  paralytique. 

Je  crois  devoir  faire  reinarquer  la  teinte  ardoisee  de  la 
base  du  cerveau  et  I’odeur  fetide  qui  s’exhalait  de  cet  organe. 
C’6tait  un  commencement  de  gangrene.  Cette  gangrene  ne  s’ob- 
serve  gufere  que  dans  la  paralysie  genfirale.  Je  I’ai  rencontree 
dans  certains  cas  a  un  degre  plus  avanci,  avec  une  coloration 
verdatre.et  la  meme  odeur  fetide.  II  est  remarquable  que  c’est 
presque  exclusiveraent  k  la  base  du  cerveau  qu’elle  sc  presente. 
Quelquefois  elle  s’etend  de  Ik  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius 
aux  circonvolutioiis  de  la  partie  externe  et  infdrieure;  la  colo¬ 
ration  ardoisfie  ou  verle  des  points  malades  tranche  d'une 
raaniere  Ires  netle  avec  les  circonvolutions  restd*es  saines. 

Observation  II. 

Meningite  lente  traitfie  par  des  saignees  gen^rales.  —  Iddes  de  gran¬ 
deurs.  —  Embarras  de  parole.  —  Tremblement  des  membres.  — 

Impossibilitd  de  la  station.  —  Deinence. 

Le  nommfi  Catarini  (Cai  lo),  age  de  tiente-sept  ans,  estentre 
k  la  Senavra  le  30  mai  18/j7,  et  k  I’inQrmerie  le  2  septembre  de 
la  meme  annfie. 

Ce  malade  venait  de  I’hopital  majeur.  II  y  avait  et6  recu 
salle  Saint-Lazare,  le  12  avril  1847,  pour  une  meningite  lente. 
Le  23  du  meme  mois,  il  avait  ete  declare  dement  (per  guasti  orga¬ 
nic!  cerebral!  in  causa  di  lenta  meningite.)  On  I’avait  d’abord 
passe  aux  incurables,  mais  de  la  on  dut  le  transferer  k  la  Sena¬ 
vra  parce  qu’il  criait  et  essayait  de  se  detacher. 

II  avait  ete  trait6  par  Ins  antiphlogistiques.  (Extrait  du  dos¬ 
sier.) 

A  son  entrde  k  la  Senavra,  Catarini  pouvait  marcher  libre- 
ment;  il  6tail  calme  et  parlait  peu.  Quant  aux  iddes  ambitieuses, 
onse  rappelait  qu’il  avait  manifeste  souvent  le  projet  de  prendre 
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un  grand  hStel.  Ce  malade  futalteint  d’une  fevre  gastrique.  On 
lui  pratiqua  une  saign6e,  on  fit  deux  applications  de  dix-huit 
sangsues  chaque  fois,  a  l’6pigastre  et  derrigre  les  oreilles.  Des 
potions  6m6tis6es  furent  aussi  administrges. 

Aujourd’hui,  1"  oclobre,  je  le  trouve  h  I’infirmerie  dans 
I’gtat  suivant ;  Catarini  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jamr 
bes,  5  peine  peut-il  se  rerauer  dans  son  lit;  il  a  un  embarras 
trgs  prononce  de  la  parole,  qui  est  lente,  trainante  avec  separa¬ 
tion  des  syllabes ;  les  mains  n’ont  que  peu  de  force,  elles  sont 
tremblantes  lorsque  le  malade  les  porte  b  sa  tfite.  La  sensibilitfi 
est  presque  abolie,  on  peut  pincer  fortetnent  la  peau  sans  que 
la  figure  expriine  la  moindre  douleur.  La  physionpmie  est  em- 
preinte  d’un  cachet  de  stupidite  profonde;  le  regard  est  sans 
expression,  et  de  temps  b  autre  le  malade  tourne  lentement  les 
yeux  vei’s  les  objets  qui  I’environnent.  La  indmoire  est  tout  b 
fait  anfiantie,  et  Catarini  ne  sait  m6me  plus  son  age.  D’ailleurs, 
il  n’y  a  pas  de  diarrhee,  I’appetit  est  trbs  bon. 

Le  pools  est  assez  dgveloppe  (56  pulsations).  Les  sphincters 
sont  paralyses,  les  raalieres  fgcales  et  I’urine  sont  rendues  invoT 
lontairement. 

Il  n’est  pas  nSeessaire  d’insister  ici  sur  le  diagnostic,  tous  les 
principaux  sympiomes  de  la  paralysie  ggnfirale  se  trouvant  r6uT 
nis.  Cette  paralysie  ggnerale  sous  la  denomination  de  meningite 
lente  a  6te  traitee  par  les  saignees. 

Les  trois  observations  qui  suivent  sont  extraites  des  registres 
de  la  Senavra;  elles  remontent  encore  b  une  dpoque  plus 
eioignee  que  les  pi-ecedenies.  Je  me  borne  b  repeter  que  c'est 
b  litre  de  documents  pour  I’histoire  de  la  paralysie  g6n4rale  que 
je  rapporte  ces  fails. 

Observation  III. 

Meningite  lente.  r-  Perte  de  la  parole.  —  Impossibilitg  de  la  station, 
—  Dgnaence.  —  Mort. 

Le  nomine  Preda  (Carlo) ,  de  Milan,  entrg  b  I’hdpital  le  31 


196  DE  LA  PARALYSXE  G^NERALE 

octobre  1833,  morlle  2  janvier  1834  d’une  atlaque  d’apoplexic. 
II  estagede  soixante  aiis  et  d’un  temperament  lyuiphatique, 
d’une  constitution  peu  robuste.  A  son  entree  il  est  dans  un 
6tat  de  demence,  et  prisente  les  symptomes  d’une  meningite 
lente.  On  lui  pratiqua  quelques  evacuations  sanguines,  aux- 
quelles  ildut  un  mieux  relaiif.  Maisvers  le  milieu  de  d6cembre, 
il  retomba  malade  de  la  meme  affection,  ce  qui  nficessita  de 
nouvelles  evacuations  sanguines.  La  meningite  dejouren 
jour  en  s’aggravant.  Il  survint  de  nouveaux  symptomes  tr6s 
alarmants,  la  perte  de  la  parole  et  la  faiblesse  des  membres  in- 
ferieurs;  a  la  fin  il  s’alluma  une  fievrc  Ires  ardente.  La  cure 
antiphlogistique  fut  employee  de  nouveau  avec  6nergie,  mais 

en  vain,  car,  comme  nous  I’avons  d6ja  dit,  P .  succomba 

!e  2  Janvier  1834,  aprfes  soixante-deux  jours  de  s6jour  a 
I’hopital . 

Autopsie.  —  En  ouvrant  la  cavile  cranienne,  on  tronve  une 
telle  adherence  de  la  dure-mere  avec  les  os,  qu’on  ne  peut  pas 
la  detacher.  Sur  toute  la  surface  du  cerveau  existe  une  large 
concretion  de  lymphe  plastique,  la  pie-ra6re  est  trfes  forteraent 
injectee,  et  ses  vaisseaux  ont  au  moins  trois  fois  leur  volume 
ordinaire.  Tons  les  sinus  de  la  dure-m6re  sont  gorges  de  sang 
noir.  A  la  base  du  cerveau  on  voit  une  grande  quantite  deserosite, 
ainsi  que  dans  les  ventricules.  La  substance  cSrebrale  est  par- 
tout  injectde  et  la  consistance  plus  grande  qu’&  I’ordinaire. 
Les  cavitfe  thoracique  et  abdominale  ne  renferment  rien 
d’anormal. 

Cette  observation  n’est  pas  compile.  Cependant  je  pense 
que  i’ensemble  des  faits  qu’elle  contient  suffit  pour  caract6- 
riscr  la  paralysie  generale.  Le  malade  6tait  en  demence  ;  11  est 
niort  d’une  congestion;  il  y  avail  une  fausse  membrane  dans  la 
cavild  de  rarachnoide,  enfin  il  finit  par  ne  plus  pouvoir  arli- 
culer  les  mots,  et  ses  jambes  etaient  paralysdes.  La  meningite 
lente  n’est  done  ici  qu’une  paralysie  gdndrale  qui  a  ete  traitde 
par  les  antipblogisliques. 
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On  remarquera  que  Preda,  apres  avoir  et6  mieux  sous  I’in- 
fluence  des  saignees,  retomba  raalade  de  la  meme  affection. 
Ce  fait  n’est  pas  indifferent  quant  ii  la  manifere  dont  la  menin- 
gite  lente  est  envisag6e.  II  senible  qu’au  lieu  d’y  voir  une  ma- 
ladie  incurable  et  continue,  on  la  considfere  comme  une  maladie 
incidente,  curable,  inais  siijelte  aux  rechutes. 

Ainsi,  dans  le  compte  rendu  pour  I’annee  1852,  M.  Casti- 
glioni,  sur  45  cas  de  meningite  lente  observes  chez  le.s  alidnes 
entres,  en  porte  41  comme  gudris ,  mais  gueris  de  la  meningite 
lente. 

Dans  le  compte  rendu  de  1853,  ce  medecin  distingue  cite  des 
cas  dans  lesquels  la  meningite  (il  n’est  pas  specifie  si  elle  etait 
aigue  ou  lente)  a  recidiv6  deux,  trois,  quatre  et  jusqu’4  cinq 
fois  dans  la  mgme  annee.  Chez  une  femme  en  demence,  la  pre¬ 
miere  attaque  de  meningite  a  dure  33  jours,  la  seconde  13,  la 
troisieme  13,  la  quatrieme  6.  la  cinquieme  14  jours. 

Lesfaits  ne  different  probablement  que  irespeu  5  la  Senavra 
etdans  nos  asiles;  mais  ilssont,  sous  certains  rapports,  diverse- 
raents  interpretes.  Ces  meningites  si  frequentes  chez  les  alienes 
comme  maladies  iiicidentes ,  souvent  bees  aux  congestions 
cer6brales ,  energiquementcombattues  paries anliphlogisliques, 
nieritent  d’etre  etudiees  et  decrites  avec  soin.  La  pratique  de 
nos  savants  confreres  de  Milan  pent,  sous  ce  rapport,  fournir 
des  enseignements  d’un  ties  grand  inter6t. 

Observation  IV. 

Manie  par  suite  d’une  meningite  lente.  —  Agitation.  —  Saignees 
abondantes.  —  Mort.  —  Adherences  des  membranes. 

Le  23  octobre  1843,  le  nomine  Glerici  (FranfoisJ,  ag6  de 
trente-six  ans,  venant  de  I’hopital  raajeur,  enlre  a  la  Senavra 
atteint  de  manie  suite  d’une  meningite  lente.  Centre  cette  af¬ 
fection  on  a  employe  en  vain  le  iraitemcnt  antiphlogistique  le 
plus  6nergique,  I’agitaiion  6tait  continuelle,  et  le  malade 
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mourutdans  le  inarasme  le  20  octobre  1844,  4  huit  heures  du 

matin. 

Autopsie  trente-trois  heures  apr'es  la  mart.  —  Habitude 
exterieure,  —  Cadavre  ireaeinacie,  cicatrices  recentesdeplaiea 
aux  environs  des  articulations  de  la  main  droite  et  de  lajainbe, 
au  niveau  des  mali^oles, 

Crane,  — ■  En  enlevant  la  calotte  osseuso,  il  s’ecoule  environ 
cinq  onces  de  scrosit4.  Lcs  meninges  sont  adh^rentes  au  ceiv 
veau>  Ea  masse  encepbalique  est  pjus  vulumincuse  et  plus  con' 
sistanle  que  d’ordinaire  (elle  pese  pres  de  52  onces). 

Ea  substance  medullaire  est  iiiject6e.  II  y  a  une  telle  adhe¬ 
rence  des  meninges,  surlout  au  niveau  des  glandes  de  Pacchioni, 
qu'on  no  peut  les  enlever  sans  arracher  en  mOme  temps  dea 
portions  de  substance  c6r6brale.  Lecervelet  est  plus  consistant, 
ainsi  que  la  moelle  epiniere.  Ee  canal  vertebral  laisse  echapper 
une  grande  quantity  de  serosite,  ainsi  que  les  ventricules  c4r4- 
braux  (le  cervelet  p6se  environ  18  onces). 

Les  adh6renees  de  rai  achnoide  et  de  la  pie- mere  a  la  surface 
du  cerveau,  I’eiileveroent  d’une  couche  de  substance  grise,  ne 
nous  laissent  que  peu  de  doutes  sur  la  nature  de  ce  marasme 
qui  a  caus4  la  mort  d’un  malade  entre  un  an  auparavant  ma~ 
niaque  a  la  suite  d’une  meningite  lente. 

Observation  V. 

Gastro-m^ningile.  —  Tiaitement  antiphlogistique  g^ndral.  —  Mort 
par  congestion. 

Le  nomm§  Gentili  Giovani,  3g6  de  quarante-sept  ans,  d’un 
temperament  sanguin,  est  entre  a  I’hopital  le  24  aoiit  1833, 
atteint  de  marde,  Peu  apr6s  il  fut  pris  d’une  gastro-meniugite,  h 
laquelle  on  opposa  un  traitement  d^bilitant  4nergique.  Au 
mois  de  Kvrier  1834,  il  est  frappe  d’une  altaque  d’apoplexie. 
Perte  de  la  sensibilite,  du  raouvement;  la  respiration  est  haute, 
stertoreuae.  En  vain  eut-on  recours  aux  moyens  u-sites  eq 
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pareil  cas,  el  eii  particuiier  a  de  fortes  saigiiees,  le  malade 
succomba  Je  8  f6vrier  1834. 

Autopsie.  — Al’ouverturedu  cadavre,  on  trouve  les  menjDges 
tr6s  inject6es  ainsi  que  le  cerveau.  Les  sinus  de  la  dure-njfere 
sent  gorges  de  sang.  A  la  base  du  crane  et  dans  les  ventricules, 
on  rencontre  une  grande  quantile  de  .s4rosii6.  Les  pouinons 
sont  injectAs  et  infiltres,  le  coeur  est  tres  dilatA,  les  inteslins  sent 
sains,  peut-6tre  un  pen  injectes. 

Cette  observation  est  Lres  incomplete,  et  peut-Atre  n’aurais- 
je  pas  dQ  I’invoquer;  mais  nous  savons  dAsorrnais,  par  les 
qualre  observations  qiii  prAcedent,  quels  sont  les  symptomes 
de  la  inAningile  leiite  et  de  la  gaslro-meningite.  Or  ceite  ma- 
ladie,  chez  un  maniaque  de  quarante-sepl  ans,  mort  de  con¬ 
gestion  apres  un  an  de  sejour,  nous  semble  devoir  encore  fitre 
raitachee  a  la  paralysie  gAnArale.  II  y  a  d’ailleurs  ici  une  re- 
marque  importante  a  faire.  Le  malade  Atait  entrA  le  24  aput, 
atteint  de  manie;  peu  aprAs  il  fut  pris  d’une  gastro-meningite 
(assalito  da  una  gastro-meningite).  La  mAningite  est  done  con- 
sideree  ici,  non  comme  la  maladie  primitive  et  pi  incipale,  mais 
comme  une  affection  incidenie.  Je  trouve,  dans  le  rapport  de 
M.  Marini  pour  I’annAe  1834,  it  I’article  des  maladies  inci- 
dentes,  quecelles  qui  out  AlA  observAeslc  plus  souvent  pendant 
loute  I’annAesonlles  nieningites,Ies  gastro-mAniiigites,lesfiAvres 
rhutnatismales  el  catarrliales ,  les  pneumonies  el  les  diarrhAes. 
J’ai  dit,  au  commencement,  que  les  meningites  lentes  Ataient 
notAes  en  1852  par  M.  Casliglioni  parmi  les  maladies  incidentes 
dans  une  proportion  irAs  forte.  Ainsi  la  gaslro-meningite  est 
mise  au  meme  rang  que  les  pneumonies  oii  les  rhumatismes. 
Ai-je  besoin  de  dire  toute  la  diCfArence  qu’il  y  a  entre  cette 
maniere  d’envisager  la  maladie  et  I’opinion  adoptee  dans  nos 
asiles,  on  la  paralysie  genArale  est  notee  comme  un  genre 
special  d’aliAnation  mentale,  ayant  ses  causes,  sa  marche  et  ses 
caractAres  propres. 

Les  cinq  observations  qui  precAdent  suflisent  pour  prouver 


200  DE  I.A  PARACYSIE  GfiNfiRALE 

que  )a  meningite  lente  el  la  gastro-meningile  ne  soul,  dans 

certains  cas,  que  la  paralysie  g6n6rale.  La  denomination  seule 

differe. 

A  ces  observations  je  crois  devoir  en  ajouter  une  autre,  em- 
prunt6e  a  Liberali.  La  paralysie  generale  s’y  trouve  designee 
simpleinent  sous  la  denomination  A' arachnitis. 

Observation  VI. 

Arachnitis.  —  Oeiire.  —  Demarche  chancelanle.  —  Sangsues.  — 
Ventouses  scariflees.  —  Piirgatifs.  —  Lradlique.  —  Acetate  de 
morphine.  —  Vesicatoires.  —  Frictions  mercnrielles.  —  Vingt- 
huit  jours  de  sejour  J  I’hospice.  —  Mort.  —  fipaississement  des 
membranes.  —  Adherences  a  la  couche  corticale.  —  fipancliement 
sereux. 

Gasperini  (Antoine),  Sgd  de  trente-six  ans,  horloger,  de  con¬ 
stitution  assez  faible,  fut  pris  d’arachnitis  a  la  suite  de  cepba- 
lalgies  qui  s’etaient  reproduiles  pendant  tin  certain  temps. 

Apres  avoir  etetraite  lonytemps  sans  succes,  il  fut  conduit  a 
I’hOpital  le  6  novembre  1828.  On  ne  put  obtenir  de  details 
exacts  sur  les  causes  de  la  maladie.  Mais  il  est  certain  qu’il 
avait  ete  pris  de  delire,  et  que  sa  demarche  etait  devenue 
chancelanle.  Il  y  avait  de  la  chaleur  it  la  tele,  les  yeux  etaient 
injectes;  peau  chaude,  pools  petit.  Les  memes  raoyens  qui 
avaient  ete  employes  avani  I’entree  a  I’hospice  le  furent  de 
nouveau,  mais  sans  succbs.  Les  applications  repetees  de  sang¬ 
sues  a  la  tOte,  des  purgations  avec  I’huile  de  croton,  les  sina- 
pismes  sur  la  colonne  vertebrale,  la  digitale,  I’eau  de  laurier- 
cerise,  le  tartre  stibi6,  le  kermes,  I’acetate  de  morphine,  les 
ventouses  scarifiees,  les  vesicatoires,  les  frictions  mercurielles 
sur  les  bras,  lout  6choua.  Le  delire  alternait  avec  un  elat 
d'kebetude,  puis  le  malade  lomba  dans  la  slupeur  et  le  marasme. 
Il  mourut  le  I"  decembre. 

L’aulopsie  fut  faite  en  presence  de  plusieurs  medecins. 

A  I’ouverture  du  crane,  on  trouva  les  meninges  tres  injectees 
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et  la  pie-mere  tr6s  infiltree  de  s6rosite.  L’arachnoideetait  6pais- 
sie  etpresque  partout  adhfireiite  au  cerveau.  L’epaississement 
de  ceite  membrane  6(ait  surloui  ir6s  marqu6  sur  ThSmisph^re 
gauche.  Les  deux  substances  du  cerveau  etaicnt  k  normal 
—  epanchement  s6reux  dans  les  veniricules,  plus  considerable 
k  gauche ;  I’ai'achnoide  du  cervelet  inject6e,  opaque,  epaissie, 
adheraiit  dans  beaucoup  de  points  k  la  couche  corticale  qu’elle 
entrainait  avec  elle. 

Liberal!  ajoute  qne  cette  anlopsie,  qui  deckle  une  inflamma¬ 
tion  chronique  de  I’aiachnoide,  n’a  rien  prksenie  qu’on  ne 
Irouve  a  un  moindre  degre  chez  les  maniaques  pellagreux. 
C’esl  un  des  faits  qne  j’ai  invoques  dans  un  autre  travail  pour 
prouver  I’existence  assez  frequente  de  la  paralysie  generale  chez 
les  pellagreux  (1). 

L’observalion  qui  prkcede  ne  porte  que  le  tilre  A' arachnitis, 
mais  il  est  evident  qu’il  s’agit  d’une  arachnitis  chronique,  car 
ce  n’est,  comme  on  I’a  vu,  qu’aprks  avoir  ete  longtemps  traite 
sans  succes  dans  sa  famille  que  le  malade  fnt  conduit  k  I’hopital 
de  Trevise.  II  s’agit  done  ici  d'une  meningiie  chronique,  dont 
on  retrouve,  en  effet,  lous  les  caractferes  a  I’autopsle.  Or,  une 
meningite  chronique  avec  adherences  desmembranesk  la  surface 
du  cerveau,  et  qui  pendant  la  vie  a  ete  caracterisee  par  un  de¬ 
lire  suivi  de  deinence,  une  demarche  chancelanteetle  marasme, 
qu'est-ce,  si  ce  n’est  la  paralysie  genkrale.  A  cet  egard  done 
point  de  doute  possible,  quoique  I’auleur  n’ait  pas  note  I’em- 
barras  de  la  parole. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  nous  dispenser  de  faire  remarqner 
ce  traitement  si  coinplique  et  si  actif,  employe  pour  guerir  un 
cas  de  paralysie  generale  dkjk  ires  avance. 

Je  me  borne  a  citer  les  quelques  faits  qui  precedent,  pour 
prouver  qu’Esquirol  el  M.  Guislain  out  pu  exagerer  peul-6tre 


(1)  Aiinales  midico-psychologiques,  t.  XIU. 
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la  raretfi  de  la  paralysie  g^n^rale  6  Milan ,  par  suite  de  cette 
difference  dans  ies  denominations,  difference  qu’ils  n’ont  pas 
mentionnee.  Je  dois  d’ailleurs  rep6ler  que  je  suis  loin  de  croire 
que  la  maladie  designee  ii  Milan  sous  la  denomination  de  me- 
ningile  lente  soit,  dans  tons  les  cas,  la  paralysie  generale.  lilvi- 
deminent  il  est  loin  d’en  6tre  ainsi.  La  seule  chose  certaine, 
c’estqu’en  1847  et  avant  cette  epoquequelques  cas  de  paralysie 
gen6rale  etaient  en  quelque  sorte  caches  sous  cette  denomina¬ 
tion  qui,  api-es  tout,  ne  diilfere  gufere  de  celle  de  meningite 
chronique  employee  chez  nous  par  M.  Bayle. 


(La  suite  au  prochain  numiro.) 


MMecine  legale. 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL  DE  mm  PROtST, 

INCDLP^  DE  MEDRTRE. 

ORDONNANCE  DE  NON- LIEU. 

M.  Ic  PAYEIW, 

MSdecIn  en  chef  du  quartier  des  alidnds  d'OrUans. 


NouS)  soussignes  docteurs  eii  medecine  de  la  Facultdde 
Paris,  medecins  des  hospices  d’Orl6ans,  en  vertu  de  I’ordon'^ 
nance  de  M.  le  juge  d’inslruction,  en  date  du  19  fevrier  1856, 
apres  avoir  pr6t6  serment,  nous  sommestransportfeii  la  prison, 
ii  I’effet  de  constaler  I’etat  mental  dans  lequel  se  trouve  le 
nomine  Justin  Proust,  demeurant  ii  Olivet,  inculpe  d’homicide 
sur  la  personne  de  son  pere :  de  savoir  s’il  jouissait  de  touteg 
ses  facultfe  inlellectuelles  au  moment  de  I’acte  commis,  et  de 
nous  expliquer  sur  ses  causes. 

Afin  de  nous  dclairer  completement  sur  la  situation  physique 
et  intellectuelle  du  prevenu,  nous  avons  plusieurs  fois  renon- 
vele  nos  visiles  ensemble  ou  s^par^ment,  et  d’apr^s  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  faites  et  les  renseignements  que  nous 
avons  recueillis  nous  d^clarons  ce  qui  suit  : 

Justin  Proust,  ag6  de  trenle  ans,  est  de  taille  ordinaire, 
d’un  temperament  mixle,  bilieux  et  sanguin ;  sa  constitution  est 
bonne  et  robuste;  il  aete  i-eforme  pour  uneleg6re  deformation 
des  pieds ;  ses  traits,  des  notre  premiere  visile,  portent  I’em- 
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preinte  d’un  (5tat  de  malaise,  de  souffrance  physique  ou  morale 
sa  t6te  est  un  peu  penchfie ;  il  a  Fair  preoccup6,  sombre.  En 
I’observaiit  de  plus  pres,  nous  remarquoiis  dans  ses  yeux  une 
rapide  et  ires  legere  oscillation  des  globes  oculaires ;  le  regard 
parait  calme  el  doux,  ses  trails  n’olTrent  aucun  cl6sordre  parli- 
culier ;  il  n’y  a  rien  de  stupide  dans  sa  physionomie,  rien  de 
remarquable  dans  la  conformation  du  crane. 

Les  facultes  intellectuelles  nous  semblent  peu  developp6es,  il 
sail  cependant  lire  etecrire  a  peu  pres;  maisilestsuperslitieux, 
croit  aux  sorciers,  aux  devins?  Quedire  de  ses  qualil6s  morales, 
presque  depourvu  de  sensibility,  d’affection,  de  teudresse,  il 
n’apprecie  ni  sa  position  ni  les  chagrins  desa  famille,  et  n’ayant 
que  des  notions  tres  vagues  ou  tres  iraparfailes  de  ses  devoirs 
sociaux,  de  la  justice,  il  acceple  avec  la  plus  grande  indifference 
tout  ce  qu’on  decidera  sur  son  compte. 

Quant  aux  antecedents  de  Justin,  il  nous  raconte  qu’a  vingt 
ans  il  quitta  la  maison  paternelle  pour  entrer  en  condition 
comme  domestique  vigneron,  qu’il  centra  dans  sa  famille  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  vivani  avec  sou  pere  et  sa  mere  en  bonne 
intelligence.,  occupe  ^  cultiver  leurs  vignes,  tantdi  celles  des 
autres  4  lajournye,  augmentantainsi  ses  epargnes,  n’ayant  St  se 
plaindre  ni  de  sa  position  ni  de  ses  rapports  avec  ses  parents, 
qui  n’avaient  jamais  conlrarie  ses  gouts  ni  ses  volontys. 

Bien  que  la  saute  de  Justin  nous  paraisse  assez  bonne,  il 
nousapprend  «  qu’k  vingt  ans  il  eut  une  espece  de  fifevre,  que 
depuis  il  etail  sujel  it  des  maux  de  tSte  et  it  des  saignemcnts  de 
nez,  que  depuis  quinze  jours  avant  I’evenemunt,  se  sentaiit  ma- 
lade,  il  avail  616  forc6  d’abandonner  son  travail  le  8  f6vrier, 
ne  dormant  pas,  souffrant  de  la  l6te  et  de  I’eslomac,  ayant  une 
grande  soif,  de  lafievre,  et  lourment6  par  le  sang,  qu’il  r6clama 
le  14  les  soins  de  son  m6decin,  qui  le  saigna,  puis  lui  adminislra 
une  m6decine ;  que,  se  sentant  un  peu  mieux  dans  la  journ6e 
du  17  f6vriei-,  il  avail commenc6 4  manger  un  peu;  que  le  soir 
mfime  il  avail,  avant  de  se  [coucher,  soup6  avec  ses  parents. 
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niangea  iin  peu  de  pain,  et  bu  a  psu  pres  deux  verres  de  vin, 
niais  qu’a  peine  au  lit,  il  ne  tarda  pas  a  se  seiitir  plus  uialade, 
une  grande  li^vre,  —  c'itait  lesang.  » 

Aujourd’hui  rien  uc  denote  du  trouble  dans  ses  fonctions,  le 
sommeil  est  assez  bon,  il  se  plaint  de  n’avoir  pas  beaucoup  d’ap< 
petit ;  sa  laugiie  est  nettc,  Ic  pouls  est  calme  ct  menie  lent,  ne 
donnant  que  70  pulsations.  Dans  ses  rapporis  avec  les  autres 
detenus,  on  n'a  rien  remarque  de  deraisonnable  dans  sa  con¬ 
versation  nidans  ses  actes,  il  s’est  mis  facilemenl  au  travail  de 
lauiaison,  a  la  confectiou  dccbaussons. 

Interroge  sur  sa  conduite,  et  sur  I’actc  qui  I’a  conduit  a  la 
prison,  il  repond  d’une  inaniere  cmbarrassfie  :  «qu’ilne  salt  pas 
»  ce  qui  s’est  passe  en  lui  eu  ce  moment  la,  qu’il  ne  .se  connais- 
»  salt  pas,  qu’il  lui  semblait  que  tout  elait  au  pillage  dans  la 
»  maison,  qu’il  entendit  beaucoup  de  bruit,  sentit  approcher 
»  de  luicomme  pour  le  saisir...,  c’est  alors  qu’il  s’est  arm6  de 
»  ce  qu’il  a  trouve  sous  sa  main,  frappant  a  coups  redoublds 
»  sans  reconnaitre  son  pfere.  » 

Si  nous  consultons  les  renseiguements  fournis  par  I’instruc- 
tion  lant  sur  I’acte  principal  que  sur  les  antecedents  du  prfi- 
venti,  son  caraciere,  ses  habitudes,  .ses  relations  avec  sa  famille, 
ses  amis,  ses  voisins,  nous  apprenons,  que  depuis  environ  dix 
ans,  Justin,  donl  la  grand-mere  passait  pourfolle  et  s’etait  sui- 
cidee  en  se  jetant  dans  un  puits,  paraissait  de  temps  en  temps 
bizarre;  que  ses  voisins  le  irouvaientquelquefois  comme  n’ayant 
pas  \a plenitude  de.  sa  raison;  que  sa  conduite  lout  irreprocha- 
ble  qu’elle  parut  etre  a  I’egard  de  son  pere,  n’6tait  pas  sans  pa- 
raitrc  quelquefois  inegale,  ni  a  I’abri  de  petites  contestations, 
particuliferement  au  sujetde  son  travail ;  que  .son  caractere  plus 
ou  moins  bizarre  el  sombre  n’avait  pas  ficliappe  a  Tobservation 
de  ceux  qui  vivaient  pres  de  lui;  ainsi  la  veille  de  la  ca¬ 
tastrophe,  dans  la  soiree  merae,  nous  le  voyons  aller  chez  un 
de  ses  voisins  lui  porter  deux  bouteilles  de  cassis,  sans  aucun 
motif,  sans  en  boire,  les  rapporter  chez  lui;  puis  il  s’enferme, 
ANNAr..  MKP.-psvr.H.  3'  sfiric,  t.  lu.  Avril  1857.  4  14 
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tefuse  de  r6pondre  au  mfideciu  qui  se  prSsente  et  I’a  soigli4 
qnelques  jours  auparavant ,  et  qui  vaiueiuent  I’appelle  pour 
s’informer  del’elatde  sa  saiile.  —  Justin  reste  liiUet. 

Exailiinons  maiiitenant  le  fait  eu  lui-mOme  :  ce  fut  pendant 
ia  unit  du  17  fovrierque  se  passa  I’affreux  evenemeiU  qui  Con¬ 
duit  I’inculpe  devant  nous,  evenement  doiit  nous  allons  exposer 
les  details  en  nous  servant  des  expressions  mfinies  de  I’inCUlpe, 
n’ayaut,  du  reste,  pas  d’autres  renseignernents  it  ajouter  h 
ceux  d’une  pauvre  mere,  en  tout  conformes  aux  siens  :  Seloti 
sa  declaration,  Justin,  qui  se  trouvait  un  peU  niieux  dans  la 
journCe,  mange  un  pen,  bolt  deux  verres  de  vin,  puis  vtl  se 
feouclier,  il  eiaita  peu  pres  neuf  heures  et  demie;  mais  bientOt  il 
se  sent  de  la  soif,  de  la  chaleur,  de  la  fiCvre,  se  reveille  plu- 
sieurs  fois,  son  pere  se  Ifeve  et  lui  donne  a  boire  ;  sa  nuit  est 
agitee,  il  s’endort  neaiimoins,  mais  apres  minuit,  sans  savoir  a 
qtielle  heuie,  il  se  reveille  en  sursaut,  apercoit  au  premier  mo¬ 
ment  du  reveil,  Hue  figure,  une  ombre,  quelque  chose  qui  vient 
a  lui...  L’obscurite,  la  terreur  ne  lui  permettent  pas  de  distin- 
guer,  il  lui  semble  que  pd  s'avance  vers  lui  comme  pour  le  iai- 
sfi'  :  hors  de  lui,  il  se  leve  brusqucmeni,  saisit  I’instrument 
qui  se  trouvesous  sa  main,  c’etaitune  poele,  et.se  defend  contre 
cette  apparition,  contre  ce  spectre,  et  le  frappe  h  coups  redou¬ 
bles,  le  terrasse ;  I’apparition,  Taction  de  se  lever,  de  saisir  Tin- 
strument,  de  frapper,  se  succedcnt  avec  une  rapidite  telle  qu’il 
ne  salt  pas  meme  s’il  fitait  eveill6,  car  il  ne  .se  rappelle  point 
d’avoir  entendu  les  plaintes,  les  gemissements  de  son  paUvre 
plre  gisant  k  ses  pieds  en  rendant  le  dernier  soupir. 

L’aclion  consommee,  il  est  calme,  il  n’eprouve  hi  la  peine, 
iii  I’aitxiete,  ni  le  desespoir  qui  doit  s’empare.r  de  I’kme  aprfes 
une  telle  scShe ;  il  n’appelle  personUe,  va  cii  et  Ik  dans  Ik 
chambre,  cherche  dans  cs  mcubles,  prend  de  Targent,  et  vient 
s’asseoir  prks  de  la  cheminee  sans  6tre  emu  par  les  lamenta¬ 
tions  de  sa  mere  et  de  Sa  soeur,  ainsi  que  des  Voisins  accourus 
aUX  cfis  dedouleuix..  L’immobilite,  T6tat  destupeur,  d’afials- 
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sement  de  Justin,  conlraslent  avec  ce  mbuvement  general;  el 
lorsque  sa  sosur  I’inlerroge,  I’interpelle  sur  ce  qu’il  a  fait  pB, 
lui  UQontiant  le  corps  de  son  pere  rSlaiit  a  ses  pieds,  il  ne  le  re- 
connait  pas,  ne  donne  d’antre  rfiponse  qu’en  lui  disant « qu'il  a. 
»  tuelediable,  dene  pas  le  toucher,  pour  qu’il  ne  luien  arrive; 
»  pasautant.  » 

A  I’arrivbe  derautorile,  Justin  ne  parait  pas  plus  6mu,  mais 
quand  on  procede  a  I’exainen.du  cadavre,  il  ne  pent  y  rester.  • 
,  A  notre  preinibre  visile  a  la  prison,  le  20  fevrier,  il  pent  A 
peine  croire  a  ce  qu’il  a  fait. 

Aucun  cas  ne  presente  plus  d'interet  que  celui  ou  on.  est 
obligb  d’opter  entre  ces  deux  extremes,  absence  de  toule  culpa- 
bilitd,  ou  criniinalitb  enorine.  Aucun  cas  n’est  plus  compliqub, 
et  n’a  plus  besoin  d’etre  eclaire  philosophiqueinent  que  celui  oh. 
I’acte  cousidere  en  lui-mSme  est  constant,  luais  ou  la  moralite 
est  contestable;  que  celui  ou  les  moyens  de.  conviction  ordi¬ 
naire  par  tbmoins,  par  renseiguemeiits,  et  par  aveux  sont  insulB^ 
sants,  inais  ou  il  faut  recourir  a  une  preuve  en  quelque  sorte 
artificielle,  forniee  du  resullat  d’une  foule  de  circonstances  les 
plus  ininulieuses,  des  principes  generiiux,  d’observations  et 
nieine  de  probabilites.  Ces  sages  reflexions,  que  nous  einprun-r 
tons  a  I’excellent  ouvrage  de  Marc,  nous  semblent  s’appliquer 
parfaiteraent  au  cas  qui  se  presente  a  nous  : 

Justin  a  lue  son  pere,  point  de  doute  a  cel  egard,  mais  s’agit-r 
il  d’uu  homicide  ou  d’unmeurtre;  I’aclion  etait-elle  libre,  vor 
lontaire  ;  n’etait-elle  due  qu’a  une  abolition  du  sentiment  du 
moi;on  bien  etait-elle  produite  dans  un  etat  intennediaire  au 
sommeil  et  a  la  veille,  sous  I’impulsion  irresistible  produite  par 
la  lerreur  comuie  semble  le  dire  I’inculpe,  ou  par  I’egarement 
des  sens,  une  hallucination,  une  illusion? 

La  question  qui  se  presente  est  done  celle-ci :  I’etat  dans  le.- 
quel  I’inculpe  dit  avoir  ete,  est-il  physiquement  possible,  et 
explicable?  Les  principes physiologiqueset  I’experience,  lb  ren- 
dent-ils  ou  non  probable?  S’il  est  possible  et  probable,  sous  quel 
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rapport,  considfire  physiquement,  se  pr6sente-t-il  alors,  ^  Ti¬ 
gard  de  la  liberty  morale? 

L’acte  de  Justin  nc  semble  pas  se  rattacher  it  ceux  ex6cul6s 
pendant  le  sommeil,  dans  un  6lat  ordinaire  de  sant6.  —  II  ne 
peut  etre  celui  d’un  somnambule,  qui  ne  laissc  ordinairernent 
au  malade  aucun  souvenir  de  cc  qui  s’est  pass6.  Mais  pour 
nous,  ii  s’est  d6clar6  un  veritable  trouble  sensorial  pendant  le 
sommeil,  trouble  qui  s’explique  par  un  6tat  maladif,  par  une 
surexcitation  cerebrale,  et  ii  est  bien  possible  que  le  rfive, 
ou  mieux  encore  une  illusion  reprfisentanl  I’image  d’un  spectre 
ou  d’un  diable,  ait  port6  immediatement  celui  qui  I’eprouvait 
k  se  jeter  avec  acharnement  sur  I’objet  de  son  erreur;  l’exp6- 
rience  journaliere  nous  prouve  cet  etat  d’exaltation  dans  le 
d61ire  fdbrile.  Comme  dans  I’invasion  brusque  d’un  acces  de 
manie  temporaire,  par  example,  forme  d’ali6nalion  si  sujette 
k  se  manifester  subitement  et  k  produire  les  actes  les  plus  fa- 
cheuxetles  plus  alroces,  surtout  quand  I’acces  est  court,  et 
rfisulie  d’illusions  ou  cl’liallucinations,  et  qui  peut  s’emparer 
d’un  individu,  jusque-lk  sain  d’esprit.  (Henk.) 

Le  rdveil  de  Justin  a  et6  subit,  determine  sans  doute  par  cette 
impression  obscure  produite  par  le  marcher,  et  peut-Otre  I’ap- 
proebe  ou  le  I6ger  contact  de  son  pauvre  pere,  dans  un  moment 
od  plusieurs  causes  individuelles  concouraient  k  exalter  son 
ddlire  :  un  sommeil  pfinible  et  febrile,  fantastique,  I’aflBux  du 
sang  au  cerveau,  son  temperament  bilieux  et  sanguin,  son 
caractere  sombre,  brusque,  aigri  par  des  contrari6tes  qu’il 
n’accuse  pas,  toutes  causes  qui  out  du  necessairement  donner 
k  son  moral  quelque  chose  d’irascible;  de  sorte  quel’image  de 
cette  figure,  cette  apparition  chez  lui,  paysan  surtout  peu  in- 
slruit  et  superstitieux,  nourri  peut- Stre  par  des  histoires  de 
revenants,  a  donn6  lieu  k  cette  impulsion  irresistible. 

En  resume : 

1"  Les  diirerenls  rapports' contenus  dans  I’instruction  consta- 
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tent  clicz  Justin  Proust  de  la  bizarrerie,  de  I’etrangete  dans  ses 
relations  ordinaires. 

2°  Le  rapport  de  son  niedecin  nous  fait  connaitre  que  I’inculpe 
a  et6  pris  de  dSsordrescerebraux  dans  les  jours  qui  ont  pr6c6d6 
I’accident,  et  que  I’avant-veille  il  avail  agi,  en  sa  prdsence  et  i 
son  dgard,  coinnie  un  liomine  donl  I’esprit  elail  derange. 

3°  Nous-mfiines,  bieu  que  dans  le  cours  de  noire  exainen 
nous  n’ayons  pas  constate  de  symptoines  reels  d’alienalion  men- 
tale,  nous  avons  reconnu  chez  I’inculpe  one  absence  complete 
de  remords,  de  sensibilile  morale,  et  une  insouciance  absolue, 
soil  sur  I’acle  qui  lui  est  reproche,  soil  sur  les  fails  qu’il  peut 
amener. 

En  consequence,  nousconcluons  : 

1“  Que  Taction  incriminde,  commise  dans  la  nuit  du  17  fd- 
vrier,  a  dtd  involontaire  et  sans  conscience  de  son  immoralitd. 

2°  Que  sa  perpdtration  a  did  due  a  tin  dial  de  ddlire  accom- 
pagnd  de  fidvre,  dont  les  causes  nous  paraissent  exister  dans 
Tdtat  maladif  ou  se  trouvait  plongd  Tinculpd. 

3°  Enfin,  quo  Proust  a  agi,  dans  la  nuit  du  17  fdvrier,  sans 
conscience  et  sans  libertd  morale. 

Orleans,  7  avril  1856. 

Debroo,  Vaussin,  Pa  yen,  rapporteurs. 

D’aprds  ces  conclusions  M.  le  procureur  impdrial  ddclarant 
qu’il  n’y  a  lieu  a  suivre,  sauf  a  Tautorild  administrative  a  pren¬ 
dre  telle  niesure  qu’il  apparlieudra,  Jusiin  est  transfdrd  dans 
Tasile  d’alidnds 
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SilMTlOS  [)«  FOLIE.  -  IBECILLITB  RHIITTESTE, 

RAPPORT  MEDICAL 

M.  le  Doctcnr  AUZOUY, 

Medecin  en  chef  de  I’asilu  d’alicnds  de  Fains  (Meuse). 


:  De  toutes  les  alterations  de  I’iiitelligence,  rimWcillite  est 
sans  contredit  celle  qu’il  est  le  plus  ais6  de  feindre,  et  comme 
elle  peut  exister  iiidependamtnent  de  toute  deformation  crS- 
nienne,  de  tout  arrfit  de  doveloppement  physique,  la  mission  du 
medecin  legiste  charge  de  la  constater  ne  laisse  pas  que  d’etre 
quelquefois  fort  delicate.  Dans  tin  cas  scmblable,  la  inise  en 
observation  du  sujet  dans  un  asile  d’alifines,  si  jusleinent  r6cla- 
m6e  pour  la  majoritedescaspar  W.  Morel,  me  paraitd’uneindis- 
.  pensable  necessite  afm  d’arriver  a  la  decouverte  de  la  verity.  Si 
I’individu  qui  simulc  I’alienation  mentale  ou  I’inibecillite  a  pu 
parvenir  a  incluire  eii  erreur  le  medecin  qui  le  visite  habituelle- 
ment  dans  sa  prison,  il  surveillera  doublement  ses  gestes,  ses 
actes,  ses  paroles  et  son  attitude,  lor.squ’il  recevra  dans  sa  cel¬ 
lule  les  visites  du  medecin  specialiste  charge  de  I’exaininer.  II 
sera  presque  toujours  en  garde  conire  une  surprise,  et  lacon- 
statation  de  son  6tat  mental  ne  cessera  de  presenter  de  grandes 
difBcultfis,  surtout  s’il  est  astucieux  comme  le  sont  la  plupart 
des  recidivistes.  II  est  d’ailleurs  des  6preuves  utiles  et  con- 
cluantes,  faciles  dans  un  asile,  mais  qui  dans  une  prison  seront 
toujours  sleriles  et  souvent  inapplicables. 

L’individu  que  concerne  le  rapport  suivant  a  dtc  en  18i8 
condamnd  par  la  cour  d’assises  de  I’Aubt!,  pour  vol  de  nuit 
avec  escalade,  a  cinq  annees  de  reclusion  qu’il  a  subie  dans  la 
raaison  centrale  de  Clairvaux.  D’aprfis  les  comui^moratifs,  il 
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avAit  uiie  preinifere  fois  simule  infruutueusement  la  folie  avanl 
cetle  condamnation,  ct,  prcycDU  aciuellement  d’une  dpuzaine 
dc  vols  qualifids,  il  a  tout  b  coup  raaiiifeste  dans  les  prisons  dp 
Bar-k-Poc  de  I’agiiation,  de  I’incoherence,  des  allures  d§Jir 
rantes,  qui  avaient  d’abord  obtepu  quelque  creance  auprSs  dq 
ipiSdeciu  des  prisons  et  des  inagistrats  cliarges  d’instruire  sa 
procedure. 

gouijiis  it  mpn  observation  dans  I’asile  de  Fains,  il  y  a  ete  I’ob- 
jet  d’une  surveillance  attentive,  qui  en  moins  de  quinze  jours 
nj’a  permis  d’asseoir  ma  conviction,  sans  recourir  aux  dpreuvps 
plus  ou  moins  douloureuses  que  certains  auteurs  ont  prdconir- 
s6es,  et  que  d’autres,  au  conlrajre,  opt  repoussdes  comme  rap- 
pelant  trop  la  question  ou  les  tortures  de  I’inquisition, 

Une  dispussion  severe  et  quelquefois  sarcastique  des  fpits 
delirants  qui  se  produisaient,  un  scepticisme  abso|u  it  I’egard 
d’line  imbecillite  non  perraaueute,  qui  revetait  un  caractfere 
intermittent  en  harmonie  avec  mes  visiles  a  I’inculpe.la  mepace 
de  la  douche  et  du  setou  a  la  nuque,  enflu  le  s6jour  au  milieu 
des  ^pijeptiques  dont  les  acces  soul  les  plus  effrayants  et  les 
plus  hideux  ;  tels  sont  les  seuls  moyens  que  j’ai  employes  pour 
fpire  jeter  le  mpsque  au  sujet  de  moii  rapport,  pu  tout  au  moins 
pour  I’obliger  a  circonscrire  le  trouble  mental  alkgud  par  lui 
dans  u.ne  entilp  pathologique  fnusse  et  impossible  h  mpn  avis. 
Comment  s’arreler  en  effet  a  une  debjlite  inentale  souniise  aux 
variations  de  la  temperature  et  aux  influences  atmospberiques_, 
alternant  avec  un  elat  de  lijcidild  parfajte,  et  qui  de  remittenle 
qu’elle  serait  d'abord  dans  ses  manifestations,  se  plierait  subile- 
meot  a  la  rfegle  d’un  etablissement,  et  deviendrail  periodiqqe 
et  intermiltente  comme  )es  visiles  meines  du  m&lecin? 


Rapport  ni«Sflloo-16g;al  snr  Nicolas  llarcband^'. 

Je  spussigne,  medecin  en  chef  de  I’asile  deparlemenlal  d’alid- 
nes  de  Fains,  ayant  recu  )a  mission  d’observer  le  sieur  Nicplas 
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Marchande,  inculpo  de  plusieurs  vols  qualifies,  extrait  dcs  pri¬ 
sons  de  Bar-!e-Duc,  et  d’cxaniiner  s’il  est  reellement  alteint 
d’alienaiion  mentaie,  ou  si  sa  folie  n'est  quo  simulee,  ai  pro- 
c6d6  a  cel  examen  depuis  le  23  decembre  1856  jusqu'ii  ce 
jour,  et  je  me  suis  livr6  aux  observations  suivanles  : 

Aussilotaprbs  son  entree  dans  I’asile,  Marchandfi  a  6te  mis  an 
bain,  el  sans  ini  faire  connaitre  ma  quality,  Je  I’ai  imtn6diate- 
nient  interrog6 ;  ses  reponses,  toujours  6ludi6es,  malgr6  une 
apparente  divagation,  tantot  n’avaient  aucun  rapport  avec  les 
questions  posees,  tantot  exageraient  outre  mesure  I'incohfirence 
qui  se  reinarqne  chez  certains  alienfis. 

D.  —  Depuis  quand  6tes-vous  enlrd  ici  ? 

R.  —  Depuis  avanl  bier  au  soir. 

(Oril  y  avail  dix  minutes  a  peine  que  la  gendarmerie  venait 
de  le  conduire  a  I’asile). 

D.  —  Oil  vous  trouvez-vous,  ici  ? 

R.  —  A  Saint-Dizier. 

D. ' —  Combien  avez-vous  d’enfants  ? 

R.  —  Je  ne  saispas .  ilssont  grands  et  petits,  j’en  aisix. 

(iMarchandd  n’a  et  n’a  jamais  eu  que  quatre  enfants.) 

D.  —  Quelle  maladie  a  motive  votre  translation  dans  une 
maison  de  sanid? 

R.  —  J’ai  un  chateau  ou  je  gouverne,  et  j’ai  un  million,  etc. 

Ces  reponses,  faites  avec  une  Svidenle  hesitation,  ont  sur  le 
champ  eveille  chez  moi  de  la  defiance  sur  la  sincerite  de  la  folie 
de  cet  hotnme,  qui  parlait  d’ailleurs  avec  volubilite,  et  dont 
I’agitalion  affectee  contraslait  avec  le  calnie  desalienes  qui  occu- 
paieni  au  meme  moment  les  baignoires  voisines.  Je  lui  ait  fail 
part  de  mes  doutes  sur  la  realite  de  sa  folie,  eti  lui  faisant  re- 
marquer  I’erreur  qu'il  commetlait  de  prendre  la  turbulence 
pour  de  ralienaiion,  el  en  appelant  son  attention  sur  ceux  qui 
I’enlouraient,  et  qui,  quoique  fous,  etaient  fort  paisibles.  Un 
mouvement  de  depilqui  no  m’a  point  ecbappe  s’est  peint  sursa 
physionomie,  et  il  est  devenu  Evident  que  Marchandd  cherchait 
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uiie  transition  pour  changer  de  tactique.  Peu  a  peu  I’agitation 
a  fait  place  ^  des  airs  de  niaiserie  et  de  b@tise  qui  m’ont  paru 
tout  aussi  suspects. 

L’inculp6  a  mangfi  avec  appfitit,  dormi  du  meilleur  sommeil, 
et  ni6le  a  u  e  section  d'alienes  tranquilles,  il  s’est  montrS  de 
tous  le  plus  tranquille  et  le  plus  impassible,  ignorant  sans  doute 
que  les  gardiens  fitaient  pour  lui  des  surveillants  de  tous  les  in¬ 
stants,  attentifs  a  ses  moindres  gestes  pour  m’en  rendre  compte. 

II  passe  sesjourn6es  dans  tine  quietude  mentale  et  physique 
que  rien  ne  senible  alt6rer ;  toutes  ses  fonctions  physiologiques 
s’exdcutent  h  nierveille;  son  attitude  est  devenue  naturellequoi- 
que  trahissant  parfois  un  certain  malaise,  et  ce  n’est  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  visit  e  rafidicale  qu’il  se  trouble  et  joue  I’imb^cillite’ 
et  I’incoherence. 

Or,  I’incoherence  qui  signale  g6n6ralement  la  manie,  la  mono- 
manie,  et  les  formes  da  delire  caracteris6es  par  la  surexcitation, 
manque  pres(|ue  toujoursdans  les  formes  d^pressives  delafolie, 
et  notamment  dans  I’imbScillite,  que  Marchandd  voudrait  fein- 
dre,  apres  avoir  infructueusement  leal6.  de  simuler  I’agitation 
maniaque. 

II  y  a  done  quelque  chose  d’6trange  et  d’illogique  dans  les 
manifestations  ddiirantes  du  sujet,  et  il  r^sulte  des  rapports 
quotidiens  des  surveillants  que  mes  visites  le  g6nent  et  I’em- 
barrassent,  que  le  son  de  la  cloche  qui  les  annonce  le  met 
mal  a  son  aise,  et  qu’en  un  mot  il  soutient  presqu’Si  regret  un 
role  qui  lui  pese. 

Au  bout  de  quelques  jours,  j’ai  de  nouveau  press6  de  ques¬ 
tions  cet  individu,  qui  revenait  instinctivement  &  ses  propos 
ddcousus  et  k  ses  rdponses  incohdrentes,  mais  toujours  h6si- 
tantes  et  dvidemment  etudides.  Je  lui  ai  fait  remarquer  qu’une 
subite  association  d’iddes  dont  un  ali^ne  est  incapable  avait  dietd 
sa  rSponse  lorsqu’il  avait  dit  se  trouver  k  Saint-Dizier,  oit  est 
aussi  un  asile  d’alidnds,  au  lieude  rfipondre  naturellement  qu’il 
6tait  k  Fains,  comme  le  font  tousles  malades  que  leurs  aberra- 
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tions  intellecluelles  y  retiennent.  II  n’est  peut-etre  pas,  en  effet, 
un  seal  de  nos  raalades,  furieux,  dements  on  imbeciles,  capa^ 
ble  de  s’exprimer,  qni  n’ait  la  notion  du  lieu  ou  il  se  irouve. 
Neanmoins  Marchand6  persisiait  toujours  dans  une  imb6,cillit6 
que  ma  presence  seulo  avait  le  privilege  de  developper. 

J’ai  fllors  pris  le  parti  de  faire  a  I’improvipte  de  I'requentes 
apparitions  dans  sa  section.  Je  I’ai  ensuite  fait  placer  dansun 
local  dispose  de  inaniere  h  pouvoir  rnbservor  sans  qu’il  en  fut 
averti,  tout  en  le  faisaiit  sejourner  au  milieu  d’dpileptiques  agi- 
tes ;  tnais  bieniot  nn  profond  degout  des  misferes  dont  il  4tait 
le  tdmoin  forcd  s’est  revele  en  lui,  et  il  s’est  vu  oontraint  ^  iji’en 
faire  partet  a  me  demander  avec  instance  sa  rentree  parmi  les 
alidn^s  tranquilles.  Sans  acquiescer  a  ce  d4sir,  je  i’ai  vu  pen  4 
peu  sedepouiller  du  role  d’aliene  qu’il  avait  Jutsqu’alors  reven- 
•  dique,  et  ij  a  fmi  par  se  retrancher  dans  de  frdqueuts  vertiges 
quii  dil41,  le  prennent  tout  a  coup  et  le  privent  passagereinent 
de  son  libre  arbitre.  Il  attribue  ces  eblouissementsfugitifs,  ,ees 
absences  inomentandes  de  sa  rais.on  aux  suites  d’utte  conges- 
iinn  qo’ilaurait.eue,  il  yaquinzeans,  a  Chaumont,  et  il  affirme 
que  dans  certains  instants  il  n’est  plus  niaitre  de  lui,  .quoiqn’il 
Gonfesse  mainteoant  n’fitre  ni  aiiemi  ni  imbecile. 

L’existence  d'un  dolire  vertigineux  soudain  et  affectant  une 
.sftrtede  periodicite  irr6guli^re  ne  me  paraitnullement  admissi¬ 
ble  chez  vCet  borame :  son  temperament  n’est  point  sangnilJ. 
ni  S3  constitution  apopleclique;  il  se  plaint  d’ailleups  d’hdinor- 
rhoidesqui  fluent  avec  abundance,  et  qui  sont  un  henreuxd^i- 
vatif  oppose  au  raptus  bemorrhagique  qu’il  pretend  eprouver 
yer^le  cejveau.  JLa  cause  jallegn^  par  lui  de  ce.i  etai  mental  si 
anornaal  ue  meparait  pasplusfondee.  Une  congestion  c6r6bf  ale, 
.si  elle  produit  qnelqjjefpis  des  effets  loiniains  redo.utables,  m 
yauratt  en  amener  duussi  bizarres  que  ceux  qu’inyoque  I’in^ 
culpe.  I^  perte  sendaine  de  la  raison  el  do  Jibre  arbitre,  ee 
jnanifestanl  e.t  disparaissanl  avec  one  brusquerie  inouie,  a  dgs 
jntervalles  in^jgaux  el  capricieux,  sans  aucun  signe  physique 
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apparent,  sans  fifevre,  sans  prodromes,  sans  stimulant  appre¬ 
ciable,  sans  rhythme  particulier  et  sans  autre  moderateur  quo  le 
hasard,  me  parait  etre  tout  simplement  une  excuse  commode, 
un  auxiliaire  complaisant  pour  exciure  la  criminalite  d’actes 
reprouves  :  une  telle  forme  d’alienation  mentale  ediappe  d’ail- 
leurs  b  toiite  classiricalion,  a  toute  prevision  scientifique,  et  a 
toute  comparaison  avec  les  types  observes  par  les  m6decins  qui 
se  sont  occupes  de  cette  specialite. 

Marchande,  soit  dans  des  letires  que  renferme  son  dossier, 
soiidans  ines  nouveaux  entretiens  avec  lui,  avoueque  son  alie¬ 
nation  n’est  pas  permanente,  qu’elle  survieut  surtout  lorsque  Is 
temps  change,  et  il  pretend  que  son  imbecillite  seule  I’a  mis 
dans  I’embarras  judiciaire  ou  il  est.  Or  il  est  reconnu  que  les 
foils  n’ont  pas  la  conscience  de  leiir  etat  mental,  el  que  si  pen¬ 
dant  les  remissions  quelques-uns  en  consorvent  un  vague  sou¬ 
venir,  cette  notion  n’a  rien  de  precis.  Ils  repoussent  generale- 
nient  avec  energie  la  qualification  d’alienes  ou  d’imbeciles, 
alors  meme  qu’ils  auraieiU  interSt  a  s’en  prevaloir.  L’aveu  par 
les  malades  de  leur  alienation  mentale  est  le  plus  souvent  consi- 
d6r6  par  les  medecins  alienisies  comme  un  signal  de  la  cessa¬ 
tion  dudeiire  ou  comme  une  preuve  que  la  raison  a  reprisson 
empire. 

Je  vaismeme  plus  loin  en  ce  qui  touche  Marchande  :  jele 
regarde  comme  un  homme  artificieux  et  ruse,  qui  raisonne  ses 
actesaussi  bien  qu’il  combine  ses  moyens  de  defense.  Eneflet, 
apres  avoir  renonce  ii  jouer  dans  I’asile  le  rble  de  fou  pour  ,se 
prevaloir  d’une  imbecillite  remiltente,  il  a  parfaitement  compris 
le  motif  de  sa  s6questratiou,  de  mes  visites  reiterees,  de  mes 
questions,  et  ses  seules  inductions  I’ont  amene  e  penser  que 
j’aurais  a  faire  un  rapport  sur  lui.  Il  s’esl  alors  empresse  de 
m’expliquer  avec  detail,  mais  a  sa  maniere,  les  motifs  d’uue 
grave  condaranation  qu’il  a  dejii  subie  en  cour  d’assises,  aussi 
bien  que  les  nouveaux  griefs  qui  lui  sont  actuellemeint  diitputes, 
etil  laisse  percer  I’esperance  que  sa  sjqoii  sa  folie,  eji 
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excluera  la  crirainalite,  qu’il  rejelle  tout  eniiere  sur  d’aulres 
individus,  arrSt^s  comme  ses  complices.  Il  in’a  supplie  avec 
attendrissement  et  les  lannes  aux  yeux,  de  rfidiger  un  rapport 
qui  lui  fut  favorable.  Marchande  a  done  conserve  sa  sensibi- 
lile,  non  moins  que  sa  presence  d’esprit  et  que  I’integritfi  de 
ses  appreciations  au  point  de  vue  de  ses  ii\t6r6ts.  Je  n’hdsite 
done  pas  &  le  regarder  comme  justiciable  de  sa  conscieuce  et 
des  tribuna ux,  et  nullementde  la  medecine  mentale  avecla- 
quelle  il  n’a  rien  ^  demeler. 

En  consequence,  je  declare  que  I’imbecillite,  soit  riimittente, 
soit  intermittente,  ne  saurait  gtre  admise  chez  ce  sujel.  Elle 
est  sans  precMents  dans  la  science  alienisle,  et  les  impressions 
qui  resullent  pour  moi  d’une  observation  attentive  et  prolongee 
me  la  font  dans  le  cas  present  compl6temenl  ^carter. 

Soit  done  que  Nicolas  Alarchand^  siinule  la  folie,  soit  que, 
cessant  de  la  feindre,  il  all6gue  comme  excuse  des  troubles 
momentanes  de  son  intelligence,  ma  conviction  est  qu’on  ne 
doit  point  le  considerer  comme  aliene,  et  qu'il  jouit  de  la  ple¬ 
nitude  de  son  libre  arbitre  et  de  ses  facult^s  intellectuelles. 

En  foi  de  quoi ,  etc. 

Auzouy. 

Asile  de  Fains,  5  janvier  1857. 

R6integr6  dans  sa  prison,  Marchande  a  encore  essaye  quel- 
quesacefes  d’imbecillit6  dont  personne  n’a  et6  dupe,  etque  la 
mise  au  cachot  a  bientot  singulierement  attenues.  Il  parait  au- 
jourd’hui  y  avoir  a  peu  prfes  renonce.  Parmi  les  epreuves  aux- 
quelles  je  I’ai  souinis,  le  s6jour  au  milieu  des  Spileptiques  agites 
est  celle  qui  a  le  plus  favorise  mes  investigations.  J’en  avais 
puis6  rid6e  dans  une  interessante  observation  de  manie  simu- 
16e,  inseree  dans  I’excellent  rapport  sur  le  service  de  I’asile 
d’alienes  de  Rodez,  recemmenl  public  par  mon  coll6gue  et 
ami  le  docleur  Chambert.  Get  expddient  ingenieux  a  reussi  & 
cet  honorable  praticien  au  dela  de  ses  previsions. 
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Le  sieur  C...,  aussi  prevenu  de  vol,  s’etail  fait  remarquer 
par  des  excentricitfis  de  toute  sorte,  par  un  raulisine  obstine, 
par  des  airs  tan l6t  de  stupidite,  tanlot  d’exaltation  nianiaque, 
qu’il  poussail  jusqu’a  se  ddpouiller  de  tons  ses  vetements.  PIac6 
dans  le  quarlier  des  epileptiques,  il  fut  le  temoin  oblige  de 
leurs  acces  convulsifs  parfois  si  hideux  et  si  effrayants.  Au  bout 
depeu  de  jours  reprenant  tout  li  coup  une  altitude  nalurelle 
et  recotivranl  la  parole,  deraande  instainnienl  sa  sortie  de  I’Asile, 
pr^ffirant  la  prison  a  la  niaison  des  fous.  II  avoua  en  ineme  temps 
I’espoir  dont  il  s’6taitvainement  bercc  de  se  dtirober,  en  simu¬ 
lant  la  folie,  aux  poursuites  de  la  justice.  R6iniegre  dans  les 
prisons  de  Rodez,  surle  rapport  de  M.  le  docleur  Charabert, 
cet  liomme  n'a  donn6  ulterieurement  aucun  signe  d'alidnation 
mentale. 

Quoique  la  forme  du  delire  adopte  par  C...  dilT^re  do  celle 
qu’avait  choisie  Marchandfi,  il  m’a  neanmoins  sembl6  qu’il  y 
avait  assez  d’analogie  dans  le  mode  de  causalite  du  d6sordre 
apocryphe  de  leur  raison,  comine  aussi  dans  leur  sensibility 
physique  et  morale,  pour  pouvoir  etablir  un  rapprochement. 
Quant  il  Texp^dient  employe  a  leur  egard,  il  faut  reconnailre 
que  s’il  n’est  pas  &  I’abri  de  toute  critique,  ses  inconvenients 
sent  assez  minimes  pour  qu’il  n’en  soitpas  tenu  compte,  lors- 
qu’il  s’agii  de  dejouer  la  feinte  d’individus  places  par  des  crimes 
sous  la  main  de  la  justice. 

Nicolas  iMarchande,  qui  est  I’objet  du  rapport  ci-dessus,  a 
comparu  le  3  avril  1857  devant  la  cour  d’assises  de  la  Meuse,  ii 
Saint-Mihiel,  et  a  M  condamny  ii  vlngt  ans  de  Iravaux  forcys. 
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Gazette  des  hdpitaux. 

De  la  manie  cliez  les  enfants. 

Tons  les  auteurs  qiii  se  sent  occiipSs  spdcialeinent  d’alienation 
menlale  sont  d’accoril  pour  reconnaitre  la  rarete  de  cetle  afl'eelion 
dans  le  jeune  age.  fious  ne  cheixlieroas  pas  i  disculer  ici  les 
motifs  d^duits,  soil  de  I’dtai  psychologique,  soil  des  conditions  or- 
ganiques  de  I’cnfance,  capables  d’expliquer  cette  rarctfi.  Nous  I’ac- 
cepions  simplement,  comme  un  fait  aussi  livident  d’aiileurs  pour 
tout  le  monde,  qu’il  Test  pour  les  nnidecins  qui  font  de  la  folie 
Tobjet  de  leurs  diodes  habiitielles.  Celle  rarcld  iie  rend  que  plus 
intdressanle  I’dtude  des  caractdres  parlicuiiers  que  prdsenteni  les 
ddsordres  inlelleciuels  a  cet  age,  et  des  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  manifesicnt  ainsi  d’une  manifere  eii  queique  sorle  excep- 
tionnelle. 

11a  ete  trbs  pen  ecrit  jusqu’a  present  sur  ce  sujet.  M.  Delasiauve 
est  peul-dlre  celui  des  mddecins  alidnistes  actucis  qui  y  a  prdid 
le  plus  d’atleution.  Dans  la  sdrie  de  legons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  menlales,  qu’il  a  publides  en  1852  dans  la  Gazette  des  hdpi- 
taux,  il  a  signald  en  passant  plusieurs  caracldres  qui  Ini  out  paru 
communs  ii  la  manie  des  enfants,  et  qui  sont  de  nature  a  jeter 
quclque  jour  sur  I’hisloire  de  cette  alfeciiun;  mais  cetle  bisloire 
ellc-meme  rcste  encore  a  fairc.  M.  Le  Paulmier,  altacbd  pendant  un 
an  au  service  des  enfants  abends  de  Bicdtre,  sous  la  direction  de  .ce 
mddecin,  a  profild  de  cette  circonstance  pour  dtudier  d’une  manidre 
spdciale  la  roarchc  et  les  caracteres  de  la  folie  dans  I’enfance,  et  il  a 
consignd  les  rdsultats  de  ses  recherches  dans  sa  thdse  inaugurale  (1). 


(1)  Des  affections  meiilutas  cliez  les  enfants,  et  e 
manie.  These  soutcnue  le  20  juin  1856. 


en  particulier  de  to 
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Bieh  que  le  travail  de  M.  Le  Paiilmier  ne  reaferme,  k  vrai  dire,  que 
les  premiers  lineaments  d’ane  hisioire  qui,  pour  avoir  toute  sa 
valetir,  demanderait  une  etude  beancoiip  plus  longtemps  suivie, 
nous  ne  la  consklerons  pas  moins  comme  un  dociinient  trfes  utile 
R  consul tei',  et  qui  devra  servir  de  point  de  depart  it  ceux  qui 
voudrontpoursuivre  ce  genre  de  recherclies.  Nous  ne  saurionsdonneif 
une  meilleure  preuve  de  ce  que  nous  avanconf  a  cet  egard,  qu’en 
empruniant  a  cette  tli6se  les  principaux  rdsultats  cliniques  qu’elle 
renferme. 

Nous  ferons  tout  d’abord  une  remarque  qui  n’est  pas  sans  quelque 
importance  dans  I’espfece.  En  donnant  k  cet  article  le  litre  de  Manie 
chez  les  enfants,  nous  avons  obei  au  litre  m6me  du  travail  de 
I’auteur,  d’une  part,  el  k  la  classification  adoptee  dans  I’liospice  oil 
les  observations  ont  die  recneillies.  Mais  11  est  bon  de  savoir  que 
I’adminisiralion  fixe  a  dix-huit  ans  Page  auqiiel  les  jciines  malades 
passeni  dans  la  section  des  adultes,  et  que  trds  pen  y  sont  adrais 
avant  Page  de  sept  ans.  II  efit  dtc  done  plus  exact  de  dire  :  De  la 
manie  chez  les  adolescents.  Mais  dans  cede  limite  encore,  quelque 
large  qu’elle  soil,  les  fails  n’en  ont  pas  moins  d’intdret,  les  condi¬ 
tions  de  la  folie,  a  cet  age,  diant  trds  dilfdrenies  de  cedes  qu’on  ren¬ 
contre  gendralement  cliez  Padulte.  Nous  ajoulerons  que  nous  aVbns 
cm  devoir  nous  borner  ici  a  ce  qui  concerne  Phistoire  de  la  manie, 
le  type  le  plus  complet  de  Palidnation  mentale,  et  celiii  qui  pottvait 
prdter  aux  observations  les  plus  neuves  et  les  plus  originales.  Ces 
explications  donndes,  nous  rdsumons  les  rdsultats  les  plus  gendvaux 
des  fails  observes  par  M.  Le  Paulmier. 

Inddpendamment  des  signes  propres  a  Pespdee,  la  manie  de  Pen- 
fance  offre,  dans  beaucoup  de  cas,  une  complication  qui  se  produit 
exceplionnellenient  dans  les  auifes  ages.  Gelte  complication  consiste 
dans  unesorte  de  slupeur  extatique  survenanl  par  aceds  d’une  durde 
inddlerminee,  vagues  dans  leur  retotir,  on  affectant,  suivant  les  cas, 
quelque  rdgularitd. 

TahtOtPapparilion  en  est  rapide,  d’aulres  fois  la  loquacild  et  ia 
turbulence  font  insensiblement  place  ti  une  tendance  immobile.  La 
figure  prend  une  expression  d’etonnement  sombre  ou  mddiiatif;  les 
yeux  fixes,  grandement  ouverts,  relldtent  des  drnolions  intdrldures. 
Ij’attitude  participe  a  ce  chatigement,  elle  est  roide,  guinddc  et  par- 
fois  grotesque  par  la  bizarrerie des  poses.  Corps,  idle  et  membres 
sont  tour  k  tour  infldcbis  on  redressds  en  des  directions  varidesv 
quelques-uns  tiennent  leurs  bras  ou  leurs  janibes  suspendus  &  la 
maniere  des  illumines  de  I’Inde. 

Dans  cet  dtat>  I’insouciance  pent  aller  au  point  que  les  malades 
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laissent  6chapper  la  salive  de  leui's  Ifevres  pendanles,  et  salisfont  aux 

besoins  iiatui’els  dans  leur  lilet  leurs  vfiiemeuis. 

On  les  slimule  quelquefois  en  vain ;  en  d’autres  moments,  un 
sourire  saidonique  anime  leur  physionomie;  leurs  trails  se  con- 
tractent,  ils  parlent  pen,  rienl  niaisement,  on  trahissenl  par  des  mots 
entrecoupes  et  ironiques  les  impressions  et  souvent  les  faiisses  sen¬ 
sations  qui  les  agilent. 

Les  iiallucmations,  rares  en  g^n^ral  dans  la  manie  des  adultes, 
ontdtdnoliies,  au  contraire,dans  la  majorild  des  cas,  chez  les  enfants. 
Elies  reconnaissent  le  plus  ordinairement  pour  cause  la  stupeur 
extatique.  Les  jeunes  malades  ne  sortent  de  ceite  stupeur  que  pour 
retomber  dans  la  divagation  maniaque ;  quelques-uns  pourtaiit 
recouvrenl  une  lucidild  momeniande,  suivie  du  d&ordre  de  la  pcnsde 
ou  d’un  nouveau  ravissement  qui  sembic  seulement  avoir  subi  une 
interruption.  Quant  A  la  forme  des  ballucinalions,  elle  s’esl  montrde 
trfes  variable. 

Faute  de  renseignemenls  sufBsants  sur  les  antecedents,  le  mode 
d’invasion  de  la  maladie  est  reste  le  plus  souvent  inconnu.  Chez 
certains  malades,  les  accidents  out  paru  avoir  edate  lout  a  coup; 
mais  le  plus  souvent,  autant  du  moins  qu’il  a  ete  possible  de  s’en 
assurer,  des  modifications  d’humeur  et  d’habitudes  ont  precede  de 
longiemps  la  manifestation  evidente  de  la  manie.  La  transformation 
a  porte  en  m6me  temps  sur  reconomie  physique  :  le  sommeil  est 
devenu  mauvais,  interrompii  par  des  rSves  ou  des  caUchemars;  les 
enfants  sont  devenus  pales,  ont  maigri ;  des  modifications  piofoudes 
soni  survenues  dans  les  fonctions  digestives  cl  nutritives;  la  tete  est 
devenuelouideetdouloiireuse,  lepoulss’estplutfitralenti  qu’acceiere, 
depassanl  rarement  le  rhyihme  normal. 

La  manie  des  enfants  une  fois  dedaree,  ne  suit  pas  constamment 
une  marcbe  uniforme.  Dans  quelquescas,  les  symptdmesse  d^roulent 
rdguU^remeul  avec  leurs  pSriodes  d’invasion,  d’augment,  d’etat  et 
d6clin  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  ils  offrent  des  remissions  ine- 
galemenl  prolongees  de  quelques  heures  a  plusieurs  semaines. 
Parfois  aussi  il  y  a  de  bons  et  de  mauvais  jours,  et  m6me  une  veri¬ 
table  intermiltence. 

La  maladie  n’a  pas  de  duree  fixe.  Presque  tous  les  cas  relevds 
par  i\l.  Le  Paulmier  ont  eu  une  issue  heureuse ;  la  convalescence 
s’est  raanifestee,  pour  les  uns,  dans  un  court  intervalle;  pour  les 
autres,  aprfes  deux  ou  trois  mois  seulement.  La  moyenne  du  sejour 
dans  I’a'sile  a  etd  de  189  jours,  le  minimum  de  17  et  le  maximum 
de  531. 

Les  recherches  de  M.  Le  Paulmier  n’ont  rien  ajoutd  5  ce  que  I’on 


JOURNA.DX  FRANgAlS. 


221 


savait  d’lme  maniiii'e  giindralc  et  lies  vague,  il  est  vral,  siir  I’dlio- 
logic  dc  la  manie  chez  les  enfanls  ;  riieredile,  Ics  coups  et  chutes 
sur  la  t6te,  les  convulsions  anteefidentes.  Paction  de  certains  agents 
loxiques,  I’onanisme  suriout,  et  i’inllncnce  de  ceriaines  impressions 
vives  sur  I’imaginalion  des  enfanls,  fignrcnl  parmi  ces  causes,  mais 
sans  qu’il  soil  possible  de  rien  preciscr  sur  Icur  friiquence  relative 
et  sur  les  caracleres  qu’clies  out  pu  impriiner  a  la  manie. 

Le  diagnostic  peut  ollVir  des  difliculids,  suivaiU  M.  Le  Paulmier, 
pour  distinguer  ia  manie,  d’une  part,  des  affections  aigues  du  cerveau, 
el,  d’amre  part,  de  ceriaines  formes  de  stupiditiS  s’accompagnant  oil 
non  d’aberralions  pcrceptives. 

Dans  la  mdningite,  il  csl  vrai,  dit  rauleur,  il  y  a  ordinairemenl 
line  progression  el  une  fixity  plus  grandes.  La  cdpbalalgie,  Paccable- 
ment  successif,  la  dilatation  et  PinegaliK*  des  ptipilles,  les  nausdes  on 
les  vomissements  tracent  iineligne  deinarcalive,  sinon  absolue,  du 
moins  generalement  sufflsanie;  mais  Pagilaiion  el  la  loquacild 
masquent  parfois  ces  phenomfenes,  et  si  la  niarche  anldrieure 
ne  vient  dclairer  le  medecin,  il  en  est  rddiiil,  pour  lever  ses 
doutes,  a  allendre  des  modifications  qui,  dans  ia  phlegmasie  de 
Pcncephale  et  des  meninges,  soul  presque  constammenl  rapides  et 
funestes. 

La  stupiditd,  ordinairemenl  facile  i  reconnaltre,  soulfeve  cepen- 
danl  dans  qiielques  cas  aussi  des  incertitudes  non  moins  grandes. 
Ceriaines  confusions  suceddant  aux  attaques  dpilepliques,  et  dans 
lesquelies  Pagitation  se  joint  a  Pobtusio'n  liallucinalive,  prdsentent 
queiquefois  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  complications  exla- 
liques  de  la  manie.  Seulement,  chez  I’dpiieptique,  Phdbdtude  de  la 
physionomie  est  en  gdndral  plus  profonde,  et,  ajoulc  M.  Le  Paiil- 
inier,  comme  Pexcitalion  est  en  majeure  partie  soumise  aux  fausses 
sensations,  il  y  a  entre  les  manifestations  intellecluelles  de  la  forme 
maniaque  et  celles  ci  lout  Piniervalle  de  Pirrdgularitd  a  Pimpuis- 

D’aprds  les  observations  recueillies  dans  le  service,  le  pronoslic 
de  la  manie  chez  les  enfants  paraltrait  devoir  6tre  moins  grave  que 
dans  les  pdriodes  plus  avanedes  dc  la  vie  ;  presque  tousont  gtidri 
dans  un  cspace  relalivement  court,  deux,  entre  autres,  chez  les- 
quels  Panciennetd  du  mal  et  le  degrd  de  prostration  morale  ne  per- 
mettaient  gufcre  de  compter  sur  ce  rdsnltal. 

La  rdcidive  ne  s'est  non  plus  monlrde  que  deux  fois,  5  la  distance 
d’un  et  deux  mois  ;  mais  il  n’en  resterait  pas  moins,  suivant  M.  De- 
lasiauve,  une  irapressionnabilitd  susceptible  de  favoriser  plus  lard  le 
relour  de  la  perturbation  mentale,  plusieurs  maniaques  ayant  ddjli, 
ANNA!,.  MEU.-psvcii.  sdric,  t.  111.  Avril  IRi)7.  5.  15 
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a  sa  coniiaissance,  ligiirt  dans  la  section  des  hommcsqui  anparavant 
avaient  M  trait^s  hcureusement  dans  ccile  des  enfants. 

Volci  quels  ont  did  les  rdsnliats  des  moyens  mis  en  usage. 

M.  Delasiauve  a  cu  frdquemment  reconrs  nvecavantage  aux  bains 
lifedes  administrds  <'i  ia  raanidre  ordinaire,  pendant  une  iieure  on 
une  henre  et  demie,  en  y  joignant  les  affusions  froidcs  lorsque  I’ex- 
cilalion  estvive. 

La  saignde  directe  n’est  pour  Ini  qn’nn  agent  exceplionnel ;  en 
revanche,  et  notamment  dans  les  cas  oii  la  congestion  vasculalre  du 
cerveau  estsoupconnde,  il  emploie  soil  les  venlouses  scarifides  it  la 
nuqiic,  soil  les  sangsiies  aux  oreilles,  rdildrani  ceile  application 
selon  que  les  symptOmes  rexigeiit. 

Presque  toujours  les  vomitifs  et  les  pnrgatifs  Ini  ont  paru  d’utiles 
auxiliaires  aux  autres  remfedes  ;  M.  Delasiauve  s’est  bien  trouvd 
quelquefois  du  calomel  poussd  jusqu’it  salivation.  A  moins  d’ur- 
gence  ou  d’indicatiou  spdciale  qui  I’engage  ft  dlablir  des  exuloires 
aU  cou  ou  aux  jambes,  il  se  conlente  d’en  faire  entretenir  un  it  I’un 
dds  bras. 

Parmi  les  sddalifs,  I'opium  a  produit  quelques  amdiiorations 
immddiates;  mais  il  a  plus  souve.ntdonnd  lieu  a  des  exacerbations. 
Iln’en  a  pas  dtd  de  mdme  de  la  combinaison  des  deux  agents  dner- 
giques  suivanis,  dont  il  assure  avoir  eu  beaucoup  ;i  se  louer  :  ce 
sent  les  applications  permanentes  de  glace  sur  la  iftte,  et  I’emploi, 
soil  it  I’intdrieur,  soit  en  lavement,  du  sulfate  de  quinine.  L’action 
de  cette  dernifere  substance,  &  laquelle  le  camphre  a  dtd  plusienrs 
fois  associd  cliez  les  sujets  adonnds  a  Tonanisme,  a  paru  spdciale- 
inent  convenable  dans  les  cas  oil  se  montrent  de  temps  it  autre  des 
inlervalles  lucides,  L’action  du  sulfate  de  quinine  s’est  montrde 
encore  d’une  manidre  plus  manifeste  dans  quelques  cas  de  manie 
franchementintermlttentequi  pouvaient  dire  considdrds  comme  des 
casde  fifevre  larvde. 

Enfm  les  toniques,  le  vin  ou  la  macdration  de  quinquina  notam- 
fflent,  ontavantageusement  modifid  I’diatde  faiblesse  et  de  ddterio- 
ration  gdndrale  ou  dtaient  quelques  enfants. 

En  ce  qui  concerne  les  agents  bygidniques,  M.  Le  Paulmier 
signale  lesbons  efl'ets  des  exercices  gymnastiques  introduits  seule- 
ment  depuis  deux  ans  dans  i’dtablissement,  et  qui  lui  ont  paru 
avoir  coniribud  pour  une  large  part  a  hater  les  progrfes  de  la  con¬ 
valescence,  D'  L.  DO  S. 
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Traitement  de  I’epilepsie. 

11  y  a  chcz  Ics  m^decins  une  tendance  abusive  ll  s’alli'ibner  iu 
garrison  de  certaines  maladies;  il  esi  bien  connu  cependant,  et 
cela  depuislongtemps,  qu’i  la  nature  seule  revlent  souvent  le  md- 
rile  de  tels  snccfcs.  Les  revendications  fakes  en  faveur  de  Part  sont- 
elles  fondles  cn  ce  qui  concerne  P6pilepsie?  En  d’aulres  termes 
Pdpilepsie,  avec  ses  diverses  nuances  de  formes  et  de  chronicit^, 
est-elle  curable  spontandment  ou  par  le  secours  de  la  th^rapeuUque? 
Sur  ce  point,  comme  dans  une  foule  d’auires  circonslances,  des  au¬ 
teurs  (Igalement  respectables  professent  des  opinions  absolumeni 
opposdes.  Ainsi,  selon  Tissot,  croire  que  I’^pilepsie  ne  guSrilJamais, 
c’est  ignorerles  ressources  etla  puissance  de  I’art. 

Quoique  I’dpilepsie  rdsiste  souvent  a  tons  les  remfedes,  dit  Odier, 
on  possdde  cependant  tin  trfes  grand  nombre  d’exemples  de  gud- 
rison. 

M.  Foville  pense  que  si  cette  maladle  gudrit  si  rarement,  c’esi 
parce  qu’on  n’a  pas  encore  trouvd  le  moyen  de  la  iraiter  efflca- 
cement. 

Avecle  nkrale  d’argeni,  M.  de  la  Rive  rdusslt  Irds  souvent;  an 
moins  une  fois  sur  deux. 

Esquirol,  MM.  Ldlut,  Delasiauve,  Monneret  et  Fleury  regardenl 
an  contraire  I’dpilepsie  comme  une  affeclion  constamment  rebelle 
aux  efforts  de  la  nature,  de  mdme  qu’aux  agents  thdrapeuiiques. 

Enfm  les  rdsullats  obtenus  par  Sauvage,  Pinel,  Georget  et  par 
M.  Chomel  sont  fort  peu  encourageants,  sans  dtre  ndanmoins  tout  & 
fait  ndgalifs.  Pour  ces  mddecins,  la  gudrison  de  I’dpilepsie  est  incer- 
taine,  caduque,  et  fort  diiTicile  5  obtenir.  C’est  aussi  I’opinion  des 
mddecins  militaires,  qui  rangent  cette  maladie  au  nombre  des  infir- 
mitds  incurables  ou  d’une  gudrison  douteuse,  et  par  consdquent 
incompatible  avec  la  profession  des  armes.  De  la  vient  que  dans  les 
hbpilaux  de  I’armde,  lorsqu’un  sujet  est  reconnu  dpileptique,  on  le 
rdforme. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Herpin  (de  Genfeve),  prenant  k  tdche 
de  rdviser  les  dldments  du  pronosiicde  cette  maladie,  en  a  prdsentd 
I’issue  sous  un  nouveau  jour.  Get  estimable  praticien  a  pensd  avec 
raison  que,  sous  la  ddnomination  gdndrique  d’dpilepsie,  il  y  a  des 
varidtds  de  formes  qui  n’olfrent  pas  toutes  la  mdmegravitd  nl  les 
mdmes  chances  d’insuccfes,  et  qu’ainsi  il  ne  peuty  avoir  un  pronostic 
gdndral  de  I’dpilepsie.  Ses  recherchessurce  point  ont  did  rdsiimdes 
dans  les  conclusions  sulvantes : 
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'(  1°  Gdndralement  I’epilepsie  ne  gu^rii  pas  par  les  seals  cfforls 
de  la  nature,  et  cette  heiireuse  terminaison  ne  s’observe  pas  m6me 
dans  un  vinglieme  des  cas. 

»  2»  La  mddeciue  pent  intervenir  iitilcment  chez  les  irois  quarts 
des  malades ;  elle  pent  en  guerir  plus  de  la  moitid,  ct  procurer  tine 
amelioration  plusou  moins  durable  dans  tin  cinquieme  des  cas. 

»  3°  Le  noinbre  des  epilepsies  rebelles  aux  traitements  diriges 
a vec  perseverance  est  d’un  quart  seutement.  » 

Voil4  certes  des  donnees  bien  inattendues,  entiferementcontraircs 
i  la  tradition,  et  de  nature  it  faire  entrer  desormais  I’epilepsie  dans 
iaclasse  desalTections  morbidesqui  presentent  le  plus  de  chances 
de  guerison,  M.  Herpin  altribue  it  I’oxyde  de  zinc  les  nombrenx  suc- 
c6s  qu’il  a  obtenus.  Si  cette  bonne  reputation  se  sentient  et  se  con- 
firme,  la  therapeutique  aura  fait  lit  une  precieuse  conquete. 

L’oxyde  de  zinc  jouirait-il  d’une  action  specifique  centre  i’epi¬ 
lepsie  ?  II  ne  nous  en  coilterait  nullement  de  le  reconnalire,  si  nous 
n’avions  vu  employer  ce  medicament  sans  aucun  sucefes,  et  si,  d’au- 
tre  part,  nous  n’avions  sous  les  yeux  une  serie  d’observaiions  qtii 
temoignent  en  faveur  d’une  autre  methode  de  traitement  preconisee 
par  M.  Hiard,  medecin  S  Mugron. 

On  se  souvient  peut-etre  que  M.  Chainpouillon  a  signaie  plusieurs 
cas  d’epilepsie  chez  des  miiitaires  atleints  d’anasarque,  et  qn’il  est 
porte  a  attribuer  a  la  compression  que  la  serosite  exerce  sur  les 
centres  nerveux. 

Ce  qui  tendrait  a  justifier  cette  opinion,  e’est  que  les  deux  affec¬ 
tions,  epilepsie  et  anasarque,  ont  suivi  une  marclie  dderoissante  et 
simultaude  sous  I’inlluence  des  purgatifs  drasiiques  ct  des  hydra- 
gogues. 

Cette  prdsomption  plus  ou  moins  juste  sur  I’intervenlion  de  la 
compression  dans  certaines  formes  du  mal  6pileptique  paralt  avoir 
servi  de  base  a  la  miSthode  curative  instilude  par  M.  Hiard  contre 
cette  maladie.  En  effet,  pour  ce  medecin,  i’epiiepsle  resulte  de  I’in- 
terruption  du  Iluide  dlectro-vital  (lluide  nerveux).  Cette  interrup¬ 
tion  est  produite  par  une  congestion  passagdrede  ia  partie  du  butbe 
rachidien  engagec  dans  le  trou  occipital.  L’iudicalion  thdrapeutique 
it  ddduire  de  cette  vue  purement  Iddale,  e’est  de  combatlre  la  stasc 
intermoidculaire  au  moyen  de  la  .saignde;  mats  M.  Hiard  prdfdre  les 
purgatifs  et  les  rdvulsifs  cutands.  Voici,  du  reste,  comment  il  fait 
usage  de  ces  deux  derniers  moyens. 

Durant  le  premier  mois  du  traitement,  deux  purgations  parso- 
maine  avec  I’huilc  dc  ricin;  puis  diminution  graduelle  du  nombre 
de  ces  purgations,  de  maniere  &  n’adniinislrer  I’liuile  do  ricin 
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qii’iine  sciile  fols  par  mois,  an  bout  de  li'ois  mois  et  toiijours  de 
la  sorle  jusqu’ii  la  giuii'ison  definitive.  II  cmploie,  conjointement 
avee  les  pm’galirs,dc  larges  vesicatoires  volants  appliquds  alternali- 
vcment  sur  les  denx  jambes.  Des  friclions  avee  I’alcool  campfire 
titde  sont  pratiquecs  sur  lout  le  corps  du  maladc,  la  face  cl  la  ifite 
exceptecs ;  des  tisanes  antispasinodiques,  un  regime  aiimentaire 
donx  ct  modt're  completent  renscmblc  des  moycns  de  irailement, 
M.  Hiard  lie  rccourl  jamais  ii  la  saignee,  ni  aux  agents  diiiretiqucs, 
parceque,  dit-il,  i’huiie  de  ricin  a  toujours  reussi,  du  moinspour 
les  cas  recents.  Commc  M.  llerpin,  it  recommandela  perseverance, 
commc  condition  du  succes,  dans  I’emploi  du  traitement  dont  ils 
pi-econisent  respectivement  les  avantages. 

De  ce  que  Ton  parvienne  a  guerir  les  dpileptiques  par  des  moyens 
de  nom  dilTerenl,  il  n’y  a  pas  la  raalitre  ii  surprise  :  de  tcls  resnltats 
se  presentent  journellement  pour  la  plupart  des  afieclions  ner- 
vcuses.  Le  groupe  des  medicaments  antispasinodiques  est  peut-etre 
le  plus  nombreux  de  ceux  qui  forment  le  domaine  de  la  mati6rc 
medicale  ;  mais  le  mode  d’action  propre  J  chacun  d’eux  a  etejus- 
qu’i  present  si  imparfaitement  determine,  que  le  pralicien  ne  pro- 
cfede  gutre  i  leur  emploi  que  par  voie  de  tatonnements  repetes. 
On  dirait  presque  d’un  serrurler  qui  essaye  successivement  les  clefs 
dc  son  trousseau  pour  crocheter  tine  porte. 

A  riieure  qu’il  est,  les  etudes  diagnostiques  settles  sont  cn  fa- 
veur  ;  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  plaindre,  on  est  du  iitoins  en  droit 
dc  regretter  que  des  esprils  eminents  abaitdonnenl  la  therapeutique 
a  une  sorte  de  routine,  et  qu’ils  s’abalssent  jusqu’i  des  sublilites 
oiseuses  pour  etablir  surabondamment  les  signes  de  certaines  ma¬ 
ladies  beaucoup  mieux  connues  que  le  moyen  de  les  gudrir.  Pour- 
quoi  les  hommes  qui  mfenent  aujourd’hui  le  mouvementscientifique 
lie  s’appliqueraient-ils  pas  cnfm  a  sysiematiser  une  bonne  fois  rad- 
ministration  des  substances  medicamenteuses?  L’oeuvre  est  difficile 
sans  dome,  mais  c’est  pour  cela  m6me  qu’clic  reclame  les  efiorts 
de  ceux  qui  n’ont  jamais  a  la  main  plus  de  pelotons  qu’ils  n’en 
peuvent  ddvider. 

D'  L.  DU  S. 

Manie  hystirique  intermiltente  d  la  suite  de  sevrage.  —  Acces 
revenant  d  chaque  ipoque  menstruelle.  —  Traitement  infruc- 
tueux  par  les  toniques.  —  Guerison  par  la  diete  lactee. 

La  manie  intermiltente  est,  comme  chacun  salt,  une  des  formes  les 
plus  rebelles  de  I’alidnation  mentale.  Dans  Ions  les  asilcs  se  rcn- 
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colilrenl  des  malades  ainsi  allectds  que  Ton  abandoiine  comme 
iiicuiiables,  aprfes  avoir  iniitilement  epiiisd  siir  cux  toutes  les  res- 
sourees  de  I’liygidne  et  de  la  llidrapcutique,  Aaissi  csl-ce  a  bon  droit 
qiie  les  medeans  allcmands ,  assimilant  le  pronostic  de  cetle  affec¬ 
tion  an  pronostic  de  I’dpilepsic,  liii  ont  donnd  le  noin  d’cpilcpsie 
psycbique.  Le  iait  de  giidrison  que  nous  aliens  relator  offre  un  inld- 
rdt  reel,  non^eulement  a  cause  de  rtieureusc  terminaison  de  la  mala- 
die,  mais  encore  au  point  de  vne  de  la  medication  employde.  Les 
loniquesde  toiUe  nature,  donndsau  ddbutdu  traitement,  avaientdtd 
piulbt  ntiisUffes  qu’ utiles ;  on  cliercha  alors  dans  un  autre  ord re 
d’iddesles  indications  ihdrapeuiiques,  et  on  pratiqua  des  emissions 
sanguines,  qui  diminutrenl  les  acces  sans  les  faire  toialemenl  dispa- 
raiire.  En  dernier  lieu,  la  die.le  laetde,  employde  avec  vigueur  au 
momeirt  de  Edpoque  menslruelle,  a  entiferement  supprirad  les  acci¬ 
dents  nerveux,  et  a  amend  une  gudrison  complete. 

Obs.  —  Madame  X...,  Sgde  de  vingt-six  ans,  est  blonde,  un  peu 
pale,  de  petite  stature,  mals  foriement  constitiide.  One  tante  pater- 
nellc,  trfes  nerveuse,  offre  aprds  chaque  accouchement,  aprdsebaque 
dmotion  un  peu  vive,  un  ddlire  passager,  mais  bien  caraetdrisd  :  e’est 
Iti  le  seul  antecedent  hdrdditaire  qu’on  puisse  signaler. 

Madame  X...  n’a,  du  reste,  offert  pendant  sa  jeunesse  ni  atla(|ue 
d’hysldrie  ni  accidents  nerveux  d’aucune  sorle.  A  douze  ans  elle  a 
dtd  rdgide  pour  la  premiere  fois,  et  cetle  fonction  s’est  dtablie  chez 
elle  avec  une  grande  facilitd.  A  dix-buit  ans,  elle  s’est  maride ;  aprfes 
quatre  anndes  de  mariage  elle  eut  une  petite  (ille,  qui  vint  au  mondc 
sans  accident,  et  qu’elle  allaila  pendant  treize  mois  sans  paraitre 
en  .souffrir.  C’est  pendant  cette  pdriode  de  temps,  neuf  mois  aprfes 
I’accoucbemenl,  qu’elle  perditson  marl,  atteintd’une  maladie  chro- 
nique  de  la  moelle  dpinifere.  Depuis  longtemps  11  gardait  le  lit,  et 
pendant  plus  d'un  an  elle  n’avait  cessd  de  lul  donner  des  soins 
assidns. 

Aprfes  treize  mois  d’allaitement  le  sevrage  eut  lieu.  En  ce  moment 
lesseins  dlaient  peu  voluraineux,  et  la  sderdtion  laetde  a.ssez  peu 
abondante  pour  qu’il  ait  dtd  inutile  d’administrer  des  purgatifs. 

Trois  semaines  aprfes  le  sevrage,  elle  eut,  au  milieu  mfeme  d’une 
rdunion  de  famille,  une  dmotion  morale  trfes  vive  ;  lesoirellese  trouva 
malade,  et  dfes  le  lendemalin  elie  eut  une  attaque  d’hysldrie  qui  s’ac- 
compagna  de  vomissements  bilieux  Irfes  abondants  (26  aoflt  1855). 
Quinze  jours  apres,  les  rfegles  arrivferent  comme  de  coutume. 

A  partir  de  celte  dpoque,  Madame  X...  fut,  pendant  I’aulomne  et 
rhiver,dansun  dtat  nerveux  voisin  del’alidnationmenlale  :  mauvaise 
huraeur,  defiances,  lamentations  incessantes,  dmotivitd  portde  an 
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plus  haul  degr^ ,  regrets  exaltes  de  la  perte  de  son  mari ;  tendance  k 
I’expansionet  <i  la  tendresse  envers  les  personnes  du  sexe  masculin. 

Vers  la  fin  de  Janvier  dclaia  pour  la  seconde  fois  iin  accfes  hysldri- 
que  d’une  grande  violence,  qui  s’accompagna  d’excitalion  maniaque 
hien  caracl^risde.  Get  accfes  se  termina  par  I'apparilion  des  rfegles,  et 
le  caline  revint  pendant  les  premiers  jours  de  fdvrier.  Ce  fut  alors 
qu’on  songea  &  commencer  un  iraltement  sdrieux. 

La  malade  dtait  assez  pftle,  les  regies  dtaient  peu  abondantes,  le 
pouls  peu  dilveloppe.  Aussi,  bien  quel’auscultalion  du  coeur  etdes 
gros  vaisseaux  ne  revdiat  pas  de  bruit  de  soulQe  bien  manitesle,  on 
se  ddcida  i  employer  un  traitement  lonique,  et  on  prescrivit  du  fer, 
du  via  de  quinquina  et  des  bains  sulfureux.  Ces  moyens  furent  em¬ 
ployes  avcc  persdvdrance  pendant  les  mois  de  fdvrier  et  de  mars, 
mais  sansaucun  succfes.  En  fdvrieril  survint  un  violent  accbs  du  11 
au  18,  les  rfeglesn’apparurent  que  vers  le  2li.  En  mars,  I’accds,  qui 
dura  du  9  au  15,  fut  dgalement  suivi,  le  23,  de  I’ecoulement 
menstruel. 

Ces  deux  accds,  surioul  le  dernier,  dtaient  d’une  violence  extraor¬ 
dinaire  ;  pendant  leur  durde,  la  moindre  excitation,  le  bruit  des  pas 
d’un  liomme,  anienaientdesriresnerveuxentrecoupdsde  pleurs  et 
de  sanglots,  et  suivis  de  convulsions  hysldriformes  pendant  les- 
quelies  la  malade,  que  six  personnes  ne  pouvaientcontenir,  brisait 
tout  ce  qui  lui  lombait  sous  la  main.  Dans  I’intervalle  des  convul¬ 
sions,  elle  dtait  en  proie  a  une  vdritable  excitation  maniaque  se  tra- 
duisant  surloutpar  des  acles  ddsordonnds  dont  elle  avait  jusqu’a  un 
certain  point  conscience,  sans  pouvoir  les  mailriser. 

Tons  ces  pbdnomenes  ne  se  manifestaient  pas  d’emblde  dans  toute 
leur  violence;  loujours  on  observait  quelques  jours  de  prodromes, 
pendant  iesquelsil  y  avait  des  lamentations,  des  redites  incessantes 
et  quelques  manifestations  drotiques  ;  puis,  quand  I’accds  dtait  ter- 
mind,  il  restait  un  etat  nerveux  variable  selon  les  impressions  du 
moment,  et  qui  laissaitparfois  la  malade  dans  un  calme  complet, 

La  santd  gdndrale  dtait  bonne,  et  toutes  les  fonctions  s’exdcu- 
taient  rdgulidrement.  II  est  bon  de  noter  cependant  qu’en  pressant 
les  deux  seins  on  faisalt  sortirpar  le  mamelon  quelques  gouttes  d’un 
laitsdreux. 

L’insuffisance  du  traitement  tonique,  le  caractfere  raanifestement 
drotique  de  Talfection  chez  une  malade  vigoureusement  constitude, 
dont  le  bassin  avait  une  ampleur  remarquable,  engagferent  vers  le 
milieu  d’avril  5  pratiqner  une  saignde  de  400  grammes,  dont  le  cail- 
lot  fut  trouvd  ferme  et  consistant. 

,  Cette  fois  I’acces,  au  lieu  de  prdedder  les  rdgles,  survint  en  mdme 
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temps  qu’elles  ;  il  dura  dii  28  avril  au  7  mai,  et  consisla  en  tires, 
cn  corfviilsions  liysttSriformcs,  mais  en  somme  fut  notableincnt 
moins  intense. 

Le  20  mai,  line  nouvelie  saignee  fut  praiiquee.  Les  regies  appa- 
rurent  sans  accident  le  25;  mais  elles  n’eiaient  pas  encore  term i- 
ndesqu’on  vit  snrvenir  les  plaintes,  les  lameniations,  puis  bienlOt 
apres,  I’dlat  liystdriqne  avec  excitation  maniaqne,  qiii  dura  deux 
jours  seulement,  du  29  au  31.  II  n’y  eut  pas  de  convulsions. 

Au  milieu  de  juin,  line  troisieme  saignde  fut  faite  ;  les  regies  ap- 
parurent  le  23  sans  doulciiret  sans  incident  notable  :  dt'ja  dies 
avaient  cessd  de  conlcr,  et  I’on  esperait  quo  celle  fois  I’accte  allait 
manquer  tolalemeni,  lorsque  rarrivde  de  la  mfcre  de  la  maladc 
amena  une  dmotion  trbs  vive  suivie  Immediatement  d’une  rechule, 
dii  2  au  6  juillel. 

Ce  fill  alors  qu’on  sedeclda  a  employer  la  dicte  lactde  (21  juillot) ; 
la  malade  dtait  nourrie  exclusivement  de  lait  et  d’un  peu  de  pain, 
quatre  ou  cinq  bols  lui  sufflsaient  cliaqne  jour;  on  insisla  un  peu 
moins  sur  les  promenades  et  sur  I'exercice,  en  se  gardant  loutefois 
de  les  supprimer  totalemcnt.  Les  regies  apparureut  le  26juillet; 
elles  durferent  qiiatre  jours,  ej  le  '8  aoflt,  I’acces  ayant  completenient 
cesse,  on  supprinia  le  lait,  qutdu  reste  avail  did  parfaitement  siip- 
porld,  et  a’avait  amend  aucun  tl-otible  des  fonctions  digestives,  sauf 
un  peu  de  constipation. 

Pendant  tout  le  mois  de  juillet,  la  malade,  qui  avail  repris  son 
rdglme  ordinaire,  fut  dans  un  parfait  dtat  de  santd ;  peu  A  peu  I’on 
vit  disparallre  les  bizarreries  decaractdre,  les  impatiences  qiie  Ton 
remarquait  encore  les  mois  precddents,  mdme  pendant  les  pdriodes 
de  rdmission. 

Cependant  vers  le  18  juillel,  quelques  jours  avant  I’dpoque  prdsu- 
mde  des  rdgles,  on  crut  prudent  de  reprendre  la  didte  lactde.  Cette 
fois  le  rdglme  fut  moins  bien  supportd ;  des  liraillemenis  d’estomac, 
de  la  faiblesse,  un  peude  paietir  du  visage  firent  renoncer  au  traiie- 
ment  vers  le  30  juillet.  Les  regies  n’avaient  pas  encore  paru,  mais  on 
apprit  de  la  malade  qu’en  dtat  de  santd  parfaite  il  y  avail  toujours 
cinqou  mdme  six  semaines  d’inlervalle  entre  deux  dpoques  meii- 
struelles. 

On  cessa  tout  iraitemenl ;  les  rdgles  revinrent  dans  les  premiers 
jours  d’aoOt,  et  depuis  trois  mois  la  malade  parfaitement  gudrie  a 
pu  reprendre  la  vie  de  famille  et  toutes  ses  habitudes  sociales. 

En  rdsumd,  dans  ce  fait  plein  d’lnldrfit,  trois  saigndes  avaient 
amend  une  amdlioration  notable.  Les  accds,  qui  d’abord  prdcddaient 
les  rdgles  et  dlaienl  d’une  intensitd  extrdme,  survinrent  ensuiie  cn 


JOUllNAUX  FRANgAIS. 


229 


infime  temps  qu’elles,  puis  n’appai'urent  que  loi'squ’elles  avaieiit 
totalement  cessti.  Ghacun  d’cux  allait  en  cldci-oissant  d’intensili!, 
mais  sans  disparaltre  compldtcment,  eii  sorte  qne  la  saigiide  sem- 
blait  avoir  donne  lout  ce  qu’oii  diait  cn  droit  d’allendre  d’elle.  C’est 
alors  qu’on  eut  I’idde  de  rccoiirir  a  la  didte  lacliie,  rdcemment  prd- 
conisde  par  M.  Baillargcr  an  debut  des  alTections  mentales  aigues. 

Nourrir  siifflsammenl  la  malade  tout  cu  retrancliant  de  son  ali¬ 
mentation  les  substances  irop  cxcilantes  et  trop  toniques,  c’dlait 
bien  Itndication  qui  rcssortait  de  la  nature  meme  de  la  maladie  et 
du  rdsultat  heureux,  bien  qu’incomplet,  fourui  par  les  emissions 
sanguines.  Lc  succds  le  plus  complct  a  couronnd  cette  tentative; 
et  bien  que  ce  fait  soil  isole,  il  n’en  conserve  pas  moins  tine  valeur 
rdelle.  11  pent  trouver  son  application  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues,  et  c’est  un  nouveau  service  it  ajouter  i  tous  ceux  que  la  difilc 
lactde  a  ddji  rendus  &  la  thdrapeutique. 

D'  Legrand  Dt)  Sadlle. 

Gas  d’epilepsie  laryngee  traiteeparla  trachetomie,p!ir  M.  Hall, 

M.-D.,G.  R.  S.,  etc.  {Lettre  a  I’Miteur  du  journal  the  Lancet.) 

Je  viens  d’dtre  tdmoin  de  la  reconnaissance  d’une  mfere  dont  le 
fils  a  did  gudri  d’dpilepsie,  folie  et  idiotisme  h  la  suite  d’altaques 
terribles  de  «  laryngeal  epilepsy, »  et  qui  a  did  traiid  par  la  tra- 
clidotomie. 

Le  cas  sera  publid  en  detail  par  M.  le  doctenr  Ogle,  de  Saint- 
George,  auquel  la  science  est  redevable  de  cette  cure. 

Je  ni’empresse  pou  riant  de  vous  communiquer  quelques  ddtails 
que  je  liens  de  la  mere,  tine  pauvre  blancliisseuse. 

Le  malade  est  ctgd  de  dix-sept  ans  et  fut  pris  d’dpilepsie,  il  y  a 
six  ans,  il  la  suite  d’une  frayeur. 

Les  attaques  devinrent  graduellement  plus  frdquentes  el  plus 
graves;  il  y  a  un  an,  elles  se  rdpdtaient  presque  toutes  les  nuits,  et 
mdme  dans  Ic  jour  quand  le  malade  s’endormait;  il  y  avait  de 
la  cyanose,  langue  et  pouces  mordus,  convulsions,  stupeur,  folie, 
idiotisme. 

Au  jour  de  Noel,  on  dlait  fored  de  meltre  la  camisole  de  force,  et 
on  proposait  de  I’envoyer  dans  une  maison  de  fous.  Sa  mdre  s’yop- 
posait,  et  le  soignait  jour  et  nuit  pour  prdvenir  ces  extravagances 
dans  les  attaques. 

Il  y  a  deux  mois,  la  irachdotomie  fut  liabilement  pratiqude  par 
M.  Holmes,  de  Vigo-slreet.  Presque  aussilOt  aprds,  on  observait 
une  amelioration  :  pendant  deux  jours,  les  attaques  furenl  moins 
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violenles,  et  depuis  il  n’y  en  avail  plus.  Pendant  la  nuit,  plus  de 

morsiire  de  la  langiie,  ni  cyanose,  ni  convulsions  ou  perte  de  con- 

naissance,  et  toul  se  rdduisait,  cn  un  mot,  ii  tine  espfece  de  malaise 

passage!-. 

Les  symptOmes  d’idiotisme  dispanii-eiit,  et,  lasantegdnefale^tant 
satisfaisante,  on  a  pit  penser  a  ltd  chereher  des  occupations  uliies. 

La  canule  est  supportee  avec  faciliid  et  netloyee  du  mucus  avec 
soil!.  Le  malade  ferine  rorifice  avecledoigi  quaiid  il  veul  parlcr. 

La  joie  de  la  pauvrc  mere  est  sans  bornes,  et  j’avoue  dprouver 
line  grande  satisfaction  morale  d'avoir  le  premier  preconisd  ce 
irailemenl  de  I’dpilepsie  iaryngee,  et  avoir  ainsi  rendu  a  la  sanld 
les  malheureux  qul  sent  reduits  par  celle  affection  li  un  dtat  si 
ddsespdrd. 

Les  soiiisde  M.  le  docieur  Ogle,  qui  s’occupe  spdcialement  d’dpi- 
lepsie,  sont  des  plus  judicieux  dans  ce  cas, 

D'  Lddovic  Hirschfeld. 


Observation  de  melancolie  Iraitie  et  guerie  par  I’opium  a,  haute 
dose,  recucillie  par  M.  le  docteur  L.  V.  MarciS. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  traitd  d’alidnation  mentale,  il  en  est  blen 
peuqiiin’aleiitpas  vanle  les  bons  effelsde  I’opium  dans  le  traltement 
de  la  melancolie,  aussi  son  emploi  est-il  devenu  classique  et  avec 
juste  raison.  L’observalion  suivante  est  un  nouveau  fait  ii  ajouler  a 
ceux  que  la  .‘science  possede  ddjii,  et  a  plus  d’uii  litre  elle  mdrite 
d’dtre  conservde. 

Madame  X...,  Sgde  de  quarante-cinq  ans,  offre  dans  sa  famille  les 
anteeddents  lidrddilaires  les  plus  graves.  Sa  mdreest  morte  d  rage  de 
soixantc-cinq  ans,  prdsentani  depuis  plus  do  six  mois  des  signes  non 
doutouxde  trouble  Intellectuel.  Une  desessoeurs  a  succombd  k  Page 
de  cinquanie-hult  ans,  aprfes  six  mois  de  folie;  un  de  ses  frdres, 
qui  offre  actuellement  encore  un  des  lypes  les  plus  compleis  de  la 
folie,  avec  alternative  d’excilation  etde  ddpre.ssion,  ou  folie  a  double 
forme,  a  lui-meme  deux  lilies  aiteintes  d’affeclions  nerveuses,  com- 
pliqudes  de  trouble  mental ;  I’une  est  mainleiiant  gudrie,  aprds  un 
aceds  qni  a  durd  plusieurs  mois,  I’aiitre  offre  encore  de  temps  a  autre 
des  aceds  de  mdlancolie  avec  sympldmes  hystdriformes.  Enfin,  une 
tantede  la  malade  est  morte  d  Page  de  soixanle-six  ans,  aprdsdix- 
huit  anndes  de  folie. 

Pendant  sa  jeunesse,  madame  X...  a  join'  d’une  santd  excellente, 
k  part  qnelques  angines  que  I’on  irailait  par  des  applications  de 


JOUBNADX  FRANgAIS.  231 

sangsues.  Chaqiie  perte  de  sang  provoquait  chez  elle  un  accfes  de 
mSlancolie  assez  prononcS,  qni  contrastait  avec  la  disposition  ordi¬ 
naire  de  son  caractfere,  plein  d’entrain  et  de  gaict(5.  A  dix-liuit  ans 
elle  se  maria,  etdprouva  une  dmotion  tr6s  vive  lorsqii’elle  dut  pren¬ 
dre  line  decision  i  cet  dgard  ;  a  dix-neuf  ans,  elle  ent  iin  pre¬ 
mier  enfant,  qn’elle  nonrrit  pendant  qnelqiie  temps,  mais  elle  resta 
pliisieurs  mois,  A  la  suite  de  ses  couches,  soucieuse  et  inqui&te. 
Trois  ans  apres,  nonvel  accouchement  qni  I'ut  suivi  d’line  perte  utd- 
rine  abondante,  puis  d’un  acc6s  de  mdlancolie  plus  prononed  et  plus 
long  que  les  prdcddents,  mais  dont  elle  gudrit  trfes  bien  encore.  Les 
mdmes  accidents  se  reproduisirent  aprds  une  troisifeme  couche,  qui 
s’dtait  accompagnde  d’un  essai  infructueux  d’allaitement  et  d’une 
nouvelle  perte  utdrine. 

En  18fii,  la  maladeeut  une  rougeole  grave  accompagnde  de  ddlire 
et  d’une  hdmorrhagie  utdrine  considdrable.  La  convalescence,  trfes 
pdnible  par  elle  mdme,  fut  aggravde encore  par  des  chagins  violents ; 
son  mail,  en  ellet,  venait  de  tombergravement  malade  :  il  s’ensui- 
vit  un  accds  de  mdlancolic  profonde  qui  dura  dix  mois,  et  pendant 
lequel  il  y  eut  pour  la  premidre  fois  deux  tentatives  de  suicide.  Un 
voyage  dans  sa  famille,  puis  quelques  moyens  thdrapeiitiques,  sur- 
tout  les  lotions  froides,  la  ramendrent  d  la  santd.  On  remarqua  que 
pendant  les  deux  mois  qui  suivirent  sa  convalescence  elle  conserva, 
malgrd  pliisieurs  malheurs  arrivds  dans  sa  famille,  une  gaietd  inalld- 
rable,  et  une  Idgdre  nuance  d’excitalion  cdrdbrale. 

Depuis  ce  moment,  sa  santd  resta  excellente  ;  un  quatridme  ac¬ 
couchement,  survenu  aprds  huit  anndes  d’intervalle,  fut  des  plus 
heureux  et  ne  s’accompagna  d’aucun  incident  fScheux;  seulement 
de  temps  d  autre  la  malade  dprouvait  des  insomniesqui  lui  inspi- 
raient  quelques  craintes,  et  alors  un  voyage,  quelques  distractions, 
snflisaient  pour  la  faire  rentrer  dans  son  dtat  normal. 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1856  que  les  pre- 
midres  atteintes  de  la  maladie  prdsenle  ont  commencd  d  se  faire 
sentir,  sansqu’on  puisse  leur  assigner  de  cause  bien  ddterminde.  II 
est  bon  de  noter  toutefois  que,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  I’dtd, 
la  maison  occupde  par  madame  X...  fut  repeinte  d  I’extdrieur,  et 
I’odeur  de  la  peinture  provoqua  chez  plusieurs  personnes  de  la 
maison,  et  notamment  chez  la  malade,  des  maux  d’estomac,  des  co- 
liques  et  de  la  diarhde. 

L’accds  ddbuta,  comme  d’ordinaire,  par  de  la  tristesse,  de  la  md- 
lancolie  et  de  rabattement.  Un  voyage  qu’on  tenta  pour  disiraire 
la  malade  ne  fit  qu’augmenter  I’agitalion  ;  en  pcu  de  jours  elle  de- 
vint  assez  violente  pour  donner  de  vives  inquidtudes;  survinrcnt 
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bicnldtplusieui's  tentatives  cle  suicide  qui  forcfeienl  eiilin  A  recourir 
a  I’isolement. 

Lorsque  nous  vimes  pour  la  premiere  fois  la  maladc  (18  sep- 
tembre),  sa  figure,  amaigrie,  conlraclde,  offrait  un  vdnlable  type  de 
physionomie  de  mdlancolique;  le  delire  cst  uussi  caraetdrisd  que 
possible ;  eile  se  defic  de  sa  famille,  de  ses  amis,  sc  croit  perdue  et 
deshonoree.  Les  personiies  qui  I’approclicnC  lui  paraissent  animees 
des  intentions  les  plus  perverses ;  elle  transforme  a  sa  manifere  tout 
ce  qui  se  passe  autoiir  d’elle ;  enfin,  comme  elle  I’a  racontd  plus 
tard,  elle  se  croit  transporlee  dans  un  monde  faniastique,  et  croit  A 
chaque  instant  voir  apparaltre  des  diables  ou  des  personnages  mons- 
trueux.  Les  idees  de  suicide  ont  chez  elle  tine  lixite  ii  peine  croyable, 
e’est  Ik  sa  seule  et  constante  preoccupation,  et  incessamment  elle 
combine  et  cherclie  k  executer  quelquc  nouveau  projet.  L’insomnie 
est  complete.  Depuis  quinze  jours  1  ecoulement  menstruel  est  assez 
abondant,  et  bien  qu’il  n’existe  pas  de  bruit  de  souffle  dans  les  gros 
vaisseaux,  le  malade  est  pale  et  un  pen  anemique.  Uien  du  cStii  du 
tube  digestif,  sauf  un  peu  de  constipation. 

Du  18  septembre  au  14  octobre,  I’etat  de  la  malade  ne  changea 
pas;  le  ddlire,  toutaussi  actif,  offrait  de  temps  k  autre  des  moments 
d’excitation  maniaque  trks  prononcee ;  la  malade  mangeait  avec  dif- 
ficultS,  et  il  fallait,  null  et  jour,  la  surveiller  pour  arreter  les  inces- 
santes  tentatives  de  suicide.  Le  traitement  consistait  en  bains  tikdes 
prolongds  pendant  une  ou  deux  heures,  un  purgatif  tons  les  cinq 
jours,  puis,  dans  les  premiers  jours  d’oetobre,  on  commenqa  k 
donner  quelques  affusions  froides  qui  ktaient  assez  bien  supportees. 

Le  peu  d’eflicacitd  de  ces  moyens  tlidrapeutiques  nous  ddcida  k 
recourir  k  la  raedif.alion  opiaede.  On  commenga  par  5  centigrammes 
d’extrait  tlidbalque,  et  Ton  arriva  progressivement,  en  douze  jours, 
k  la  dose  de  32  centigrammes,  que  la  malade  prenait  le  soir  et  d’un 
senl  coup.  Chaque  matin  on  donnait  une  affusion  froide  el  Ton 
surveillait  en  rakme  temps  la  libertd  du  venire. 

Sous  I’influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  un  peu  plus  de  sommeil  pendant  la  null,  et  pendant  le 
jour  quelques  instants  lucides,  pendant  lesquels  la  malade  semblait 
avoir  conscience  de  son  dtat. 

Les  26,  27  et  28  octobre,  la  malade  rdpkte  ses  tentatives  de  suicide 
avec  une  nouvelle  opiniktretd,  et  I’agitation  est  telle  que  Ton  suspend 
pendant  deux  jours  la  mddication  opiaede. 

Le  30  on  administre  de  nouveau  20  centigrammes  d’extrait  gora- 
meux,  etdu  30  octobre  au  8  novembre,  la  dose  est  portde  rapide- 
ment  k  GO  centigrammes  chaque  soir,  et  maintenue  k  ce  degrd. 
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L’amelioration  clevient  plus  sensible,  siirtout  )e  soir;  la  maladc 
cause  avec  scs  bonnes,  commence  a  lire  ct  a  s’occuper,  elle  piiric  dc 
ses  enfants, et,  pour  la  premifere  fois,pleure  a  I’idiie  de  les  revoir.  Elle 
commence  a  douter  de  ses  iddes  ddlirantes,  a  avoir  conscience  de  sa 
position  prdsente,  ct  montrc  graduellement,  dans  ses  allures,  plus 
de  confiancc  et  d’expansion ;  elle  avoue  qu’elle  croit  avoir  line 
maladiequi  lui  fait  exhaler  line  odeur  fatide,  et  cette  pensde  lui  fait 
fuir  la  sociatddes  gens  qui  I’enlourent,  etc, 

Les  seuls  elfets  physiologiques  produiis  par  les  doses  aievdes 
d’opium  qu’clle  prend  cheque  jour  sont  les  suivants  :  le  sommeil 
est  tranqnille,  exempt  de  rdves  facheux,  mais  il  existe  une  grande 
angoisse  aii  moment  du  rdveil ;  pendant  la  journde  les  paupieres 
s’abaissent  involontairement,  et  la  malade  sent  son  intelligence 
engourdie ;  un  peu  d’anorexie  et  quelques  nausdes  les  premiers  jours, 
constipation  iiabiiuelle,  constriction  des  pupiiles,  mfime  dans 
robscuritd. 

Le  nidme  trailement  fut  continud  jusqu’au  20  novembre;  cbaque 
matin  la  malade  prenait  des  affusions  froides,  et  le  soir  sa  dosed’ex- 
trait  gommeux.  L’amdlioration  se  soutenait,  quand  une  visite  impru- 
denteettrop  prolongde,  faite  le  20  novembre,  amena  line  dmotion 
trfes  live,  puis  une  recrudescence  dans  les  iddes  delirantes  et  dans  les 
tentatives  de  suicide.  Le  23,  elle  lait  une  tentative  nouvelle;  le  26, 
elle  voit  une  fendtre  ouverte  et  se  sent  invinciblement  allirde  vers 
elle.  L’insomnie  et  I’agitatioii  reparaissent, 

Le  27,  on  cesse  brusquement  I’opium  pendant  deux  jours,  afin 
de  pouvoir  y  recourir  ehsuile  avec  plus  d’elDcacild.  Or,  pendant  ces 
deux  journdes,  void  quel  fut  I’dtat  de  la  malade  :  I,e  sommeil  dc  la 
nuit  est  remplacd  par  im  Idger  assoupissemeiit,  troubld  4  cbaque 
instant  par  des  angoi.sses  inexprimables.  Pendant  la  journde,  somno¬ 
lence  invincible;  madame  X...  s’endort  sur  son  livre,  sur  son  ou- 
vrage,  et  dprouve  un  malaise  extraordinaire.  En  mfime  temps  elle 
est  iniiniment  plus  sensible  que  de  coiltumc  aux  affusions  froides, 
qu’elle  ressentait  a  peine  les  jours  prdcddents. 

Le  30  novembre,  on  reprend  le  traitementen  donnant  30  centi¬ 
grammes  d’exirait  gommeux.  Le  1"  ddcembre,  la  dose  est  portde  4 
50  centigrammes,  puis  dievdede  5  centigrammes  tons  les  deux  jours. 

Le  11  ddcembre.  on  dtait  arrivd  4  85  centigrammes;  mais  des 
nausdes,  de  I’anorexie,  une  syncojie  survenue  le  12  an  matin,  au 
moment  des  atfusions  froides,  firent  rdduire  la  quantite  d  extrait 
tbdbaique  4  80  cenligrammcs. 

Dll  12  au  19,  ccitc  dose  fui  prise  exaclement  cbaque  soir.  Pendant 
cette  pdriode  raindlioration  fut  progressive,  et  cette  fois  ddlinitive. 
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Et  vraiment  il  ^tait  digne  d’int^rfit  de  siiivre  pas  a  pas  ce  retour  a  la 
raison.  La  malade  s’analysait  elle-mame  avec  un  tact  parfait  el  une 
rare  luddite  ;  elle  sentait,  apres  de  iongues  iiesitations,  ses  convic¬ 
tions  deiirantes  disparaitre  Tune  aprfes  I’aiitre,  sous  I’influence  des 
lellrcs  qu’elle  recevait  de  sa  famille  et  des  conversations  que,  chaqne 
jour,  on  avail  avec  elle.  Pen  a  pen  elle  se  mit  a  ecrire  a  ses  parents, 
a  les  recevoir,  enfin  a  rentrer  dans  la  pldnitnde  de  sa  raison  et  de 
ses  sentiments  affeclifs. 

Touies  les  fonclions  s’executaient  reguliferement.  Le  sommeil  seui 
etait  encore  imparfait,et  au  reveil,  la  malade  eprouvait  toujours  une 
grande  angoisse. 

A  parlir  d  i  18  decembre,  on  commenca  a  diminuer  I’opium, 
mais  avec  une  grande  prudence,  et  en  enlevant  chaque  jour  2  ou 
3  centigrammes  seulement;  il  ne  fut  compietement  cesse  que  le 
12  janvier. 

Pendant  les  derniferes  semaines  de  la  convalescence,  I’eiat  d’af- 
faissement  et  de  depression  s’eiait  a  peu  pres  convert!,  par  le  reveil 
successif  de  toutes  les  idees  et  de  tous  les  sentiments,  en  un  eiat 
d’excilation  legere,  manifeste  surtout  le  soir,  et  se  traduisant  par  un 
peu  d’insomnie,  de  la  loquacite  et  une  grande  tendance  aux  conver¬ 
sations  expansives.  Quelques  bains  liedes,  une  vie  un  peu  plus  calme 
flrent  justice  de  cet  etat. 

Le  12  janvier,  les  rfegles,  supprim^es  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie,  apparurent  pour  la  premifere  fois;  le  sommeil  redevint  calme 
et  prolong^  comnie  jadls,  et  d’aprfes  le  tdmoignage  unanime  de  sa 
Famille,  madame  X...  ^tait  compietement  rentree  dans  son  etat 
intellectuel  ordinaire. 

Cette  observation  offre,  dans  son  ensemble,  plus  d’une  particula- 
riie  digne  d’interet :  les  antecedents  hereditaires  de  la  malade,  I’in¬ 
fluence  deshemorrhagies  sur  la  production  de  chaque  acc^s,  I’intensiie 
du  deiire.le  retour  e  la  sanie,  si  net  et  si  complet.  Contentons-nous 
d’indiquer  brifevement,  dans  ce  cas  particulier,  les  points  les  plus 
saillanls  de  la  medication  par  I’opium, 

1“  Et  d’abord  on  ne  saurait  alieguer  qu’ici  la  maladie  s’est  terminee 
spontanement,  car  le  dernier  accfes  eprouve  par  madame  X...  avail 
duredix  mois,  taudls  que  celui-ci,  h  peine  comparable  &  I’aulre  pour 
i’intensite  du  deiire  et  des  idees  de  suicide,  s’est  termine  au  bout  du 
quatrieme  mois.  En  outre,  I’ameiioration  a  toujours  ici  coincide 
avec  reievalion  des  doses  d’extrait  thebaique. 

2°  Sans  alteindre  des  proportions  enormes,  la  dose  employee  a 
cependant  ete  considerable,  puisque,  dans  le  cours  du  traitement,  la 
malade  a  inger^  33  grammes  d’extrait  thebaique,  et  19  grammes 
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pendant  le  coins  du  mois  de  dScembre  seulement.  Aiicun  accident 
loxique  n’estsiirvenn,  ct  toujours  la  loldrance  a  6t^  parfaiie. 

3"  L’opiiim  a  liaiiLe  dose  e.sl  bien,  comme  on  I’a  rtp6t6  souvent 
depuis  Brown,  un  puissant  excitant  pour  le  systfeme  norveux  c^r^bral, 
en  meme  temps  qu’il  stup^iie  la  sensibility  des  tissus;  et  en  effet 
la  maiade,  habituee  dyja  a  des  doses  d’opium  considyrables,  ayant 
yiy  pendant  deux  jours  nbandonnde  &  elle  meme,  a  yprouvy  du 
malaise,  de  la  torpenr  et  un  assoupissement  invincible,  en  m6me 
temps  qii’elle  etait  plus  sensible  que  jamais  aux  affusions  froides. 

Les  heureux  rysultats  de  la  medication  ne  se  sont  fait  sentir 
qu’aprfes  deux  tcniaiives  suivies  chacune  d’une  amelioration,  mais 
non  d’un  succiis  complet.  A  la  troisifeme  reprise,  les  doses  ont  yid 
portyes  plus  bant,  et  malgi-y  les  heureux  cbangemcnts  survenus 
dans  la  nialadie,  on  les  a  maintenues  pendant  plusieurs  jours,  pour 
ne  les  diminuer  ensuite  qu’avec  line  grande  lenteur.  C’est  14  un 
point  important  sur  lequel  M.  Baillarger  insiste  souvent.  En  s’arre- 
tant  trop  vite,  on  s’expose  a  voir  reparaltre  les  accidents  nerveux, 
et  Ton  perd  tous  les  bynefices  du  traiicment.  Aussi  faut-il,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  quand  I’opium  est  bien  supporte,  savoir  yiever  les 
doses  et  surtou.  les  maintenir. 

D'  V.  Marge. 
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The  Journal  of  psychological  median  and  mental 
pathology,  by  Fobbkr  Wixsi.ow,  D.-M. 

Du  temoignage  medico-legal  dans  les  cas  d’aliination  mentale, 
—  M.  le  docteur  Eorber  Winslow,  qui  s’est  beaucoup  occupy  de  cet 
important  sujet  dans  ses  lecons  a  la  Sociyty  mydicale  de  Londres,  a 
protesty  avec  force  contre  la  doctrine  qui  ne  considtre  la  folie  particlie 
ni  comme  une  excuse,  ni  comme  une  circonstance  attynuante  pour 
le  crime.  II  prouve  que  le  fou,  dont  I’ytat  mental  est  legalement 
constate,  peut,  en  commettant  une  action  rypi-yhensible,  n’avoir 
aucune  conception  dyiirante,  aucune  hallucination,  et  agir,  dans  ce 
cas,  d’aprfes  les  motifs,  les  sentiments  et  les  passions  des  autres 
homines.  II  cite  de  nombreux  faits  de  discernement  4  I’appui  de 
cette  opinion  :  Un  aliyne  vicieux,  intrigant,  incapable  d’obyir,  se 
forge  une  .sortc  de  poignard;  on  s’en  empare,  il  devient  furieux  et 
violent.  Mis  en  sflrety,  il  proffere  les  plus  lerribles  imprycations  et 
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dit  cl  ses  gardiens  :  Je  vous  assommerai,  je  suis  fou,  on  ne  peut  pas 
me  pendre.  Lorsque  Martin,  le  frere  du  ciilebre  pcintre,  mit  le  feu  I’l 
la  cathddrale  de  York,  les  commensanx  d’lm  asile  voisin  s’cntie- 
tenant  de  cet  evdnement,  une  discussion  s’Sieva  ;  Tun  d’eux  s’dcria  : 
On  ne  peut  rien  lui  faire,  o’est  un  des  ndtres.  Les  cas  de  foiie 
instantan^e  prdsentent  une  extreme  difficulte.  M.  Forbes  cite  piu- 
sieurs  analyses  d’accidents  deplorables  dus  .'i  un  trouble  subit  de  in 
raison.  XJne  vieille  dame  habitant  Londres  a  un  reve  effrayant,  eile 
se  16ve  et  court  se  jeter  dans  une  citerne.  Bernard  Scliedmaizig, 
reveille  en  sursaut  par  la  vue  d’un  fanteme,  lui  demande  ii  deux 
reprises  dilierentes:  Qui  etes  vous?  N’en  recevant  pas  de  reponse, 
il  s’empare  d'une  liache,  frappe  le  pretendu  spectre ;  il  se  trouve 
qu’il  avait  tue  sa  femme. 

La  foiie  morale  du  docteur  Pricliard  parait  a  M.  Forbes  Winslow 
une  denomination  mal  appliquee,  car  dans  tous  les  faits  dece  genre, 
il  a  trouve  les  facultes  du  jugement,  de  la  raison  et  de  la  compa- 
raison  plus  ou  moins  faussees ;  cette  separation  des  facultes  en  deux 
ordres  est  d’ailleurs  en  opposition  avec  I’essence  une  et  indivisible 
de  I’esprit.  Mais  tout  en  declarant  qu’un  aliene  ne  peut  Stre  mis 
sur  la  mSme  ligne  que  I’liomme  sain  d’esprii,  et  defendre  avec  une 
grande  hauteur  de  vues  la  cause  de  I’humanite,  M.  Forbes  Winslow 
indique  les  mesures  a  prendre  et  presente  quelques  observations 
pliilantliropiques  sur  I’cmprisonnement  a  vie  des  fous  criminels 
d’Angleterre,  lorsque  la  giierison  est  bien  etablic  et  qu’elle  a  pour 
elle  la  sanction  du  temps.  (185d).  Nous  reviendrons  sur  I’opinion 
de  notre  savant  confrere,  en  parlant  de  I’asile  do  Dendrum. 

Comptes rendus  des  asiles  anglais.  — Nous  n’avonsccssed’insister 
sur  I’litilite  de  la  publication  des  comptes  rendus  des  asiles,  on  y 
trouve  en  effet  a  chaque  instant  des  faits  utiles  pour  la  pratique  et  le 
traitement.  Le  docteur  Begley  de  Hanwel  a  rapporte,  dans  son 
travail,  trois  observations  de  guerison  de  malades,  aprits  un  sdjour 
de  11 , 6  et  d  ans,  et  il  ajoute  qu’on  recueille  des  faits  semblables 
dans  les  autres  asiles.  A  Bethlehem,  le  docteur  Hood  a  requ,  en  1853, 
32  hommes  et  6  femmes  [fous  criminels),  ce  qui  presente,  pour 
cette  cat^gorie,  une  augmentation  de  10  sur  1852,  et  de  2d  sur 
1853.  Ce  mMecin  fait  remarquer  que  quand  on  peut,  dans  le  traite¬ 
ment  moral  de  la  foiie,  faire  comprendre  an  malade  qu’on  a  con- 
fiauce  en  lui  et  I’importance  qu’on  attache  ii  sa  parole  d’lionneur, 
on  a  fait  faire  un  grand  pas  a  son  dtat  menial. 

On  a  pretendu  que  dans  les  contr^es  ou  le  crelinisme  et  Vidiotie 
diaient  enddmiqnes,  on  avait  constald  la  prdsence  do  la  plupart  de® 


JOURNATJX  ANGLAIS. 


2S7 

cretins  sur  la  penie  ties  moiilagnes  exposdes  .nu  iiord.  Ce  fait  a4lS 
d^tnontrd  par  la  commission  saiaie,  et  piii  ticiiliferement  par  le  doc^ 
teur  Huberlz,  de  Copenliagiie.  Get  observaleiir  a  aiissi  troiivd  que 
Pali^nation  etait  plus  frcquenle  dans  Ic  nord  que  dans  le  midi  de  ce 
voyaume.  Le  docleiir  Hitciimann,  de  I’asile  du  comlii  de  Derby, 
appuie  de  son  experience  ce  qui  est  rcialif  a  I’idiolie,  mais  il  ii’cn 
est  plus  de  memc  pour  les  alidnds  du  comle.  Sur  dSS  alidnes  envoyes 
dans  I’asile  en  1851,  92  apparienaient  au  nord,  ct  166  an  midi: 
la  population  occideniale  du  comic  est  de  130,067  liabitauts,  et 
rorientale  de  160,017.  lleialivement  aux  causes,  M.  Hood  fait 
remarquer  qu’on  a  frdquemment  note  tine  faiblesse  physique  et  im 
ctioc  moral  comme  points  de  depart  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
d’hystdrie  grave  avcc  ddbilile  corporelle,  ce  mSdecin  s’est  bien 
irouvd  de  la  leinture  de  Sumbul  associee  avec  le  sddatifde  Batley,  en 
y  joignant  toutefois  les  prdparations  donees  ferrugineuses,  tclles  que 
le  citrate.  Dans  le  Iraitcraeiit  de  /|5  suicides,  M.  Hood  n’a  perdu 
aucun  malade,  quoiqu’il  n’ait  pas  eu  rccours  aux  moyens  coercitifs. 

II  faut  que  les  inlirmiers  anglais  soient  d’une  autre  Irempe  que  les 
ndtres,  car  lorsque  les  teutatives  sont  rdpetdes  jour  et  nuit,  ainsi 
que  nous  en  avons  observe  plus  d’un  excmple,  un  directeur  n’aurait 
pas  un  instant  de  repos  s’il  s’en  rapportail  uniquement  au  zdle  des 
gardiens, 

Les  rechutes  sont  un  accident  commun  dans  la  folie;  je  ferai 
observer,  en  passant,  que  si  I’on  comptait  les  recidives  de  lumbago, 
de  sciatiques,  etc,,  la  balance  pourrait  bien  fitre  a  I’avantage  de 
I’alienation.  Le  doctcur  Thurnam,  du  comtd  de  Wills,  qui  s’est 
occupd  de  ce  sujet ,  fait  observer  quo  bcaucoup  de  maladcs  qui, 
soumis  il  la  discipline  de  I’asilc,  paraissent  capables  de  trts  bien 
se  gouverner,  ne  sont  pas  plulOt  mis  on  libertd,  qu’ils  retombent 
dans  un  dtat  de  d6.-ordre  qui  avait  did  plulOt  rdprimd  et  cacbd  que 
gudri.  On  dit  que  Zimmermann,  1‘auleur  du  cdlfebre  ouvrage  De  la 
solitude,  perdait  la  raison  des  qu’il  avail  obtenu  sa  sortie;  ii  peine 
de  relour  dans  rdtablis.sement,  il  reprenait  I’usagc  de  toules  ses 
facultds. 

Le  relevd  de  I’asile  de  Lincoln  a  olTert  un  rdsultat  assez  singulier, 
quant  aux  professions.  La  prddominance  de  ragricullure  dans  ce 
comld  devait  naturellement  amener  dans  I’dtablissement  des  cul- 
tivateurs,  mais  lenr  proportion  a  did  plus  considerable  que  cellcdes 
ouvriers  dans  Irois  comlds  manufacturiers  voisins.  Ainsi  tandis  que 
le  nombre  desalidnds  artisans  du  comtdde  Lancaslrc  est  1 ;  1083; 
celui  du  Yorkshire  1 :  1176,  ctcelui  du  StratTordsliirc  ;;  1 ;  1079, 
que  dans  le  Lincolnshire  au  contraire  ,  le  nombre  des  alidnds  agyi- 
ANNA!..  Aiiin.-rsTcii.  3'sdric.  t.  iii.  Avril  iS.'iT.  G.  16 
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ciilteiirs  cst  ::  1  ;  806.  L’li^iediti?  et  la  faibicsse  native  de  I’esprit 
paraissent  g^nciralement  avoir  1*16,  dans  ce  cas,  i’origine  du  mal, 

Le  doclenr  Biicknill,  de  I’asile,  du  comie  de  Devon,  redacteur  de 
\' Asylum  journal,  '(iav\m\.  du  traitement,  dit  qn’il  s’est  iris  bien 
trouve  de  la  tracbdolomie  dans  i’epilepsie;  i’huile  de  pliosphore  a 
eie  utile  dans  quelques  r.as  de  dimence;  la  chorie  a  ile  ginirie  par 
le  cliloroforine. 

La  croyance  a  I’augnienlation  du  noinbre  des  alientis,  contre 
laquelle  on  avail  protesle  autrefois,  parait  cliaque  jour  gagncr  du 
teibaiii,  et  il  serait  difflcile  qu’il  en  fflt  autrenient  en  voyanl  tons  les 
tiDuveanx  asiles,  a  peine  onverts,  6tre  littiralement  pris  d’assaul.  Le 
docieur  Mackinlosb,  de  I’asilc  de  Glasgow,  qui  pariage  cetle  opi¬ 
nion,  atlribue  cet  accroissement  a  i’ilat  social  du  temps  dans  lequel 
hous  vivons.  Tout  le  iiionde  est  mainienani  sur  la  brtclie.  La  pensie 
de  faire  rapideinent  fortune  a  penitrii  jusqu’au  fond  des  canipagnes, 
la  bi-iivele  de  vivre,  avec  la  risoUition  de  re.xistencc  le  moins  pos- 
sibli  dans  la  lutte  et  les  privations,  cst  aujourd’hui  un  axiome  gi- 
ptiral.  Ce  matin,  je  lisais  dans  la  Gazette  des  hdpitaux,  que  le  mi- 
Plstre  de  Tintirieur  avail  visiti  la  niaison  de  Cliarenton  avec  les 
tlfeux  architectes  de  la  prfifecture  de  police,  pour  arriler  les  plans 
des  hbuvelles  constructions  que  nicessiie  raflluence  des  malades, 
et  cela  malgri  les  nombreux  etablisscments  qui  s’eievent  de  tons 
totes  en  province. 

L’emploi  des  bains  prolonges  et  des  affusions  fraiches  sur  la 
tetc  dans  le  traitement  des  fornies  aigues  et  recentes  de  la  folie, 
tecoil  de  plus  en  plus,  k  I’etranger,  nn  accueil  qui  est  la  seulc 
recompense  qu'ainbitionne  son  auteur.  J.  Guislain  dans  ses  leqons 
orales,  Forbes  Winslow  et  Bucknill  dans  leurs  jonrnaux,  ont  apprecie 
dTine  maniire  fort  equitable  ce  moyen  iherapeuiiquc.  M.  le  docieur 
Skae,  de  Tasile  d’Edimbourg,  qui  I’a  mis  en  u,sage  depuis  plusieurs 
anhies  dans  son  etablissement,  affirme  qu’il  continue  i  en  obtenir 
les  meilleurs  resultals  (1855). 

Histoire  du  sang  chez  les  alienes,  par  le  docieur  Lindsay.  —  Des 
•nOmbreiises  analyses  faiies  par  ce  medecin,  il  resiilte  que  le  sang  des 
alienes  varie  considerablcment  en  couleur,  en  densite,  en  coagula- 
bilite,  en  proportion  de  serum,  de  fibrine,  etc. ;  on  y  rencontre  fi-e- 
quemnaent  un  etat  leucocythemique,  qui,  dans  beancoup  de  cas 
cepehdant,  est  pliilOt  apparent  que  reel.  Ccs  conditions  du  sang 
paraissent  surtoul  se  lier  aux  complications  pbysiqucs  de  I’alienalion 
tnenlale,  etne  sauraient  eire  rapporiees  a  telle  ou  telle  forme  de  la 
folie.  Gliez  les  alienes  pauvres,  le  sang  est  generalemeni  plus  altere 
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que  Chez  les  riches,  ce  qtii  s’explique  par  la  difKrence  du  genre  de 
vie.  L’autenr  a  joint  ii  son  travail  une  figure  representant  les  divers 
aspects  des  corpusciiles  sanguins  (1855). 

De  I’oinomanie  ou  de  la  pathologie  mentale  de  V intemperance. 
—  Les  ravages  produits  par  I’abus  des  liqueurs  alcooliques  d^cidferent 
le  parlement  d’Angleterre  a  ordonner  une  enqu6te,  qui  fut  iinprimde 
en  1834  par  son  ordre.  Ce  travail,  qui  denote  une  ddmoralisalion 
et  un  abrutissement  extremes,  a  eu  une  grande  iniluence  sur  la 
creation  des  Societds  de  temperance.  De  leur  c6te,  les  commissaires 
inspecteurs  des  asiles  d’alidnCs  ont  publid  leurs  reclierches  statis- 
tiques  sur  le  r61e  de  I’ivrognerie  dans  la  production  de  la  folie.  lEn 
IS/i/i  ils  etablissaient  que  la  proportion  dtait  de  15  pour  100  parmi 
les  malades  en  traiiement;  le  docteur  Carpenter  fait  observer  avec 
raison  qu’on  n’a  menlionne  que  les  casoO  ia  predisposition  lidreditaire 
eiait  dvidente,  tandis  qu’im  bon  nombre  de  folies  hdrdditaires  peu- 
vent  rester  a  I’dtat  latent  iorsqu’elles  ne  sont  pas  provoqudes  par 
I’abus  des  boissons.  En  dvaluant  5  25  pour  100  I’action  de  cette 
cause,  ou  n’est  pas  au-dessous  de  ia  vdritd.  La  proportion  peut  varicr 
selon  les  licux.  Dans  le  rapport  des  commissaires  ou  trouve  qu’elle 
a  did,  pour  9  asiles  de  province,  de  32  1/2  pour  100;  tandis  que, 
suivaiit  Macnish,  sur  286  alidiids  de  Tasile  de  Richmond  &  Dublin, 
ia  moiiid  se  composait  d’ivrognes.  M.  Parcliappe  dtablit  que  sur 
100  alidnds,  a  Rouen,  28 1’dlaient  devenus  par  ivrognerie.  Bonacossa, 
5  Turin,  a  trouvd  que  la  proportion  des  ivrognes  males  dtait  de 
22  pour  100,  et  celle  des  femmes  de2;  en  Hollande,  elle  a  dtd 
dvalude  a  12,  dont  11  homines  et  1  femme.  A  Berlin,  le  tiers  des 
alidnalions  parmi  les  basses  classes  est  le  rdsultat  de  I’intcmpdrance. 
En  Norwdge,  de  1825  a  1835,  aprds  I’abolition  du  droit  sur  les 
esprils,  I’accroissementde  la  folie  pendant  cette  pdriode,  en  prenant 
en  considdratioii  celui  de  la  population,  fut  de  41  pour  100  pour  la 
raanie,  de  69  pour  la  mdlancolie,  de  52  pour  la  ddmence;  mais  le 
fait  qui  ddmonti  e  le  plus  I’iniluence  de  I’ivrognerie  des  parents  sur 
leur  progdniture  est  raugmentalion  des  idiots,  porlde  4  150  pour  100. 
Avant  I’abolilion  du  droit,  les  idiots  formaient  le  1/3  des  alidnes;  en 
1835,  ils  composaient  presque  ia  moiiid  de  la  population  lunatique. 
Le  docteur  Howe,  qui  a  publid  un  excellent  mdmoire  sur  les  idiots 
de  ^^;tat  de  Massachussets,  affirme  que,  de  300  individus  sur  lesquels 
il  a  pu  se  procurer  des  renseignements,  145  appartenaient  4  des 
parents  intempdrants.  En  Sufede,  o£i  le  rapport  des  alidnds  41a  popu¬ 
lation  est  ::  l  *.  770,  le  professeur  Magnus  Huss  dtablit  que  la 
moitid  environ  de  ces  malades  (hommes)  sont  des  ivrognes.  Dans  Id 
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gcanil  asile  dc  Sainl-l’dlersbourg,  stii’  997  malades  adinis  dans  line 
peiiodc  de  dix  ans,  837  dtaieiit  devenns  alienes,  d’une  manicre 
directc  on  iiidirecle,  par  I’abus  de  I’eau-de-vie.  Nous  avons  con- 
stati*.  dans  le  travail  do  docteiir  Wilson,  denx  varidtds  clii  suicide, 
ddlerminees  par  1  intcmpdrancc.  doni  I’lmc  est  raisonnde  ct  provient 
dn  rcmords  cl  de  la  iionle,  doni  i’auire  csi  ic  residtat  d’une  impul¬ 
sion  subite.  Cette  observation  est  trfrs  exac.le,  ct  nous  I’avons  vdrilide 
par  nos  propres  rccherdies  dans  noire  Traitd  du  suicide  el  de  la 
folie  suicide.  La  derniere  forme  csl  surloiit  iniportantc  ii  conslaler, 
car  elle  prouve  line  foisde  plus  que  I’alidnaiion  men  tale  pent  dclater 
tout  a  coup.  I.cs  suites  deplorables  occasionnees  par  I’ivrognerie  et 
son  aciion  marquee  siir  Ic  developpement  de  la  folic  out  engage  les 
mddecins  amdricaiiis  b  demander  I’erection  d’un  asiie  spdcial  pour 
les  malades  appartenanl  a  cciie  categoric.  Kous  n’avons  pas  enlendu 
dire,  jiisqu’ii  present,  que  cc  projet  ait  etc  realisd. 

Nous  ne  menlionnerons  I’usage  immoddrd  de  I’opium  que  pour 
fairc  observer  a  quelle  dose  enorme  le  mallieurcux  qui  a  recours  ii 
cette  substance  pent  arriver.  Le  cdlebre  poete  anglais  Coleridge 
avail  lini  par  prendre  line  pinlc  dc  laudanum  par  jour  (1855). 

Sur  la  condition  des  alienes  et  des  idiots  en  Irlande.  —  Le 
comple  rendu  des  abends  (I’lrlande,  prdsenid  an  parlement  anglais, 
diablil  qii’cii  1851  ii  y  avail  dans  ce  pays  5076  abends,  dont  2503 
hommes  cl  2571  femmes,  et  6906  idiois,  dont  2666  liommes  et 
2260  femmes.  Si  I'on  ajoulc  a  la  premiere  catdgorie  1703  alidnds 
libres  on  conlids  a  la  garde  de  leurs  amis  (homines  556,  femmes  519), 
formant  un  ensemble  de  6167,  on  a  pour  resultnt  gendral  11,053 
individus.  Les  causes  premieres  de  I’alidnation  mentale  pour  les 
9980  abends  el  iiliots  se  rdsument  dans  les  quatre  divisions  sui- 
vanles : 

Hommes.  Femmes.  TotnI. 

Causes  morales .  370  677  867 

Causes  physiques .  560  396  955 

Prddisposilion  lididditairc  .  .  .  169  196  362 

Causes  non  spdcibdes .  6070  3766  7816 

9980 


Le  rcccnsementde  1855  djipa.sse  de  2660  individus  cclui  de  1851, 
le  ciiibrc  lolal  des  alidnds  et  idiots  cn  Irlande  dans  ce  dernier  recen- 
sentent  dlani  de  13,693.  Le  nombre  des  admissions  pendant  deux 
ii|in0es,  qui  expirent  au  31  mats  1856,  a  eld  de  2311  personiie.s 
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(1197  liommes,  lllZi  femmes).  Sni-  ce  cliiffre,  879  .soiU sorties  gu4- 
fies,  253  soiilag('es,157  noi)  giicrics,  68  inctirablcs,  525  sontmorlcs, 

Le  rapport  siir  I’frlamlc  enlre  dans  tpielqiies  details  int^ressants 
relatifs  a  I’asilc  central  de  Dcndrnm,  consaci  d  aiix  fous  dits  criminels. 
Le  nomhre  ties  malades  admis  dans  I’tUablissemenl  monte  5  126. 
Les  admissions  sont  limiiees  aiix  cas  graves  ou  mfime  a  ceux  qui, 
sans  dtre  Ires  sdricnx  cn  ciix-memcs,  denotent  chez  les  inculpds  des 
symptOines  dangereiix  ou  mdnie  des  pcnclianls  invdldrds  d’lmc 
nature  criminelle.  Le  quart  environ  des  malades  (28)  formant  le 
ehitlVe  total  est  enlre  en  convalescence.  Dans  les  asiles  ordinaires, 
on  les  edt  mis  en  libertd  apres  iiii  temps  (rdpreuve  d’environ  six 
semaincs;  a  Dendrum,  la  sortie  sc  fait  longtcmps  attendre,  et 
lorsquc  les  circonslances  soiil  les  plus  favorablcs,  la  plus  courle 
pdriode  d’atlcntc  est  au  moins  de  doiize  mois.  II  y  a,  sous  ce  rapport, 
line  dilldrence  tres  grande  avec  I’Angleierrc,  on  les  acquittements 
pour  cause  d’alidnation  dquivalent  a  un  emprisonnement  a  perpd- 
tuild.  Nous  croyons  qiie,  dans  des  cas  aussi  graves,  il  no  faut  pa.s 
pousser  les  cboses  ii  I’exireme;  mais  lorsqu’on  a  all'aire  a  desalidnds 
vicieux,  raisonnanis,  dont  les  insiincis  sont  pervertis  et  I’cnvie  de 
faire  mal  innde,  la  grrtce  de  la  vie  est  ddjii  une  grande  concession 
et  la  rdclusion  pe.rpdluelle  est  la  scule  garantie  qu’ait  la  socidle. 

La  stalistiqiie  de  Dendrum  dlablit  que,  sur  les  28  alidnds  rdputds 
gudris,  il  y  avail  12  bomicides  (9  hommes,  3  femmes).  Jusqu’ii 
I’dpfiquedn  rapport,  on  en  avail  recu  5.'i  (35  hommes,  19  femmes). 
Le  genre  d'bomicide  le  plus  frdqiicnt  parmi  les  liommes  est  le 
meurtre  de  la  femme.  On  pent  expliquer  jiisqu’a  un  certain  point 
cet  acte  par  la  mdliance  et  I’aversion  que  les  alidnds  concoivent 
contre  leurs  proclies,  el  snrtout  conirc  ceux  qui  leursont  les  plus 
chers.  Cbez  les  femmes,  I’iiifanlicide  est  le  crime  le  plus  frdqiienl. 
Ilya  quarante  ans  au  moins,  une  des  grandcs  illustrations  mddi- 
cales  de  I’Angleterre,  pdndlrd  de  ce  respect  pour  la  femme  qui  est 
un  des  caracltres  de  la  race  anglo-saxonnc,  faisait  observer  qnc, 
dans  boaucoiip  de  cas,  il  fallail  reclierchcr  la  came  de  ce  crime 
dans  la  perversion  des  faciilids  inlellectuclles  et  morales.  Comment, 
s’dcriaii-il,  I'inforiunde  qui  a  did  iraliie,  ddslionorde,  pourrait-ellc 
affronter  de  sang-froid  le  iridpris  pulilic  dans  un  paysou  la  considd- 
ration  publiqne  est  d’un  si  grand  prix.  Les  liilies  que  la  feniiiie  soii- 
tient  dans  une,  circonsiance  aussi  (iouloureiise  doivent  ndcessairein'ent 
boulcverser  sa  faible  organisation. 

.  Tout  en  appelant  la  bienvcillance  du  gouveriicmenl  sur  les  fous 
criminels  gudris,  les  inspccieurs  ne  penvent  perdrd  de  vuc  qiie, 
parmi  eiix,  il  y  a  des  recliules,  apres  des  gudrisonij  de  plusie'urs 
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anndes.  Parmi  les  faits  dece  genre,  on  lit  dans  le  travail  I’observation 
d.’utl  homicide  qui,  apres  s’fitre  montrd  raisonnable  pendant  pris  de 
trois  ans,  devinttout  a  coup  bruyant,  sans  cause  apparenle,  etre- 
vintiisoneiatuoi  irial  an  bout  dcqiiatre  mois;  nn  autre,  qniavait 
trbs  agit^  pendant  deux  ans,  se  rdtablit  en  peu  de  temps,  conserva 
sa  raison  dix-huit  mois,  et  retomba  dans  uu  dtat  aussi  mauvais  que 
le  premier ;  d’aulres,  qui  sMtaient  trfes  bien  conduits  des  mois  en- 
tiers,  ont  cu  desrecliutes.  II  ne  faut  pas  oublicr  I’exemple  de  I’ali^nfi 
dontparlePinel,  qui  resta  treize  ans  calme,et  fut  saisi,  au  boutde  ce 
temps,  d’un  nouvclaccfts  defureurdanslequel  il  tuaunmalade(1855). 

Sur  quelques  formes  peu  connues  du  desordre  de  I’esprit.  — 
Pr^quemment,  dans  ia  pratique,  nous  rencontrons  des  cas  qui  ne 
peuvcnt  rentrer  dans  nos  classilications,  quelques  efforts  que  nous 
fassions.  M.  le  docteur  Forbes  Winslow  fait  reniarquer  qu’un  certain 
nombre  de  ces  derangements,  observes  par  lui,  sont  des  etats  pa- 
thologlques  qui  ne  sauraieni,  legalement,  etre  ranges  dans  I’aliena- 
tion  mentale.  Cette  etude  est  sans  doutc  fort  delicate,  maisil  y  a  un- 
criterium  qui  peut  la  faciliter :  c’est  le  changement  survenu  dans  le 
caracifere  d’une  personne.  Lors,  par  exemplc,  qii’un  liomme  qui 
s’est  toujours  raontre  reserve  et  poll,  devient,  sans  cause  connue, 
brusque  et  grossier,  on  peut  en  inl'erer  que  son  esprit  est  malade 
on  sur  le  point  de  I'etre.  De  mfime,  si  une  personne  citee  depuis  de 
longues  annees  par  sa  prudence,  son  exactitude  et  sa  sobriete, 
paralt  tout  i  coup  inconsideree,  variable,  dissipee,  il  y  a  centaparier 
contre  un  qu’elle  tombera  malade.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
individus  qui,  sous  cede  influence,  se  conduisent  d’une  manifere 
indigne  envers  ceux  qui  ont  le  plus  de  droits  a  lour  tendresse,  ou 
qui,  malgre  les  meilleurs  conseils  ou  les  repr&entaiions  les  plus 
bienveillantes,  dissipent  une  fortune  amassee  lentement  par  le  tra¬ 
vail  et  les  privations.  Tel  peut  devenir  vicieux  et  brutal,  tyran, 
criminel  et  ivrogne,  suicide,  dissipateur,  par  suite  d’une  disposition 
morbide  incontestable  du  cerveau  et  de  I’esprit,  sans  que,  pendant 
son  passage  dans  la  vie,  on  ait  cess^  de  le  considdrer  comme  un 
homme  raisonnable  et  bien  portant. 

La  majoritd  de  ces  cas  cst  gdneralement  li^e  a  une  predispo¬ 
sition  Si  la  folie  el  aux  maladies  cerebrales.  11s  snccfedent  souvent 
aiix  blessiires  de  la  tfite  reques  dans  le  jetine  age;  ces  modilicalions 
dues  cl  la  maladie  sont  parfois  malbeureusenient  assocides  au  genie, 
comme  I’aHestentles  biographies  de  Byron,  Gowper,  Burns,  Johnson, 
Pope,  Haydon,  etc.  Parmi  les  faits  rapportes  par  M.  Forbes  Winslow, 
nous  cileroDs  les  suivants  : 
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Une  dame,  parveiiue  a  Page  de  quarante-lrois  aiis  sans  avoir 
jamais  donn^  le  moiiidre  signs  d’emportement,  fut  prise,  aprfes  la 
naissance  de  son  dernier  enfant,  d’acces  de  rage  qn’excilaient  les 
causes  les  plus  insignifianles.  Pendant  I’espace  de  sept  ans  qu’elle 
fut  soumise  it  I’observation,  elle  ne  donna  jamais  auctin  signe  de 
folie  veritable.  Le  docteur  Clieyne  rapporte  qn’un  de  ses  amis, 
voyageanl  ft  cbeval  avec  un  ministre  de  maniferes  trfes  distingudes, 
fut  tout  dtonnd  de  le  voir  tomber  snbitement,  .sans  provocation, 
dans  une  fureur  epoiivantable,  jurant  comme  un  portefaix  et  le 
menaqant  de  sa  vengeance,  parce  qu’il  n’avait  pas  obdi  &  un  ordre 
de  peu  d’importance ;  si  cct  evdnement  se  fdt  passd  en  public,  son 
caractfere  edt  etd  gravement  coinpromis.  Get  eccldsiastique  avait 
entrepris,  quelque  temps  auparavant,  un  travail  qui  lui  avait  beau- 
coup  excitd  le  cerveau.  .Son  frfere  dtait  raort  dans  un  asile  (1856). 

II  est  une  maladie  de  I’enfance  qui  exerce  une  fSchense  influence 
aur  I’esprit  de  ceux  qu’eile  frappe,  je  veux  parler  de  la  fifevre  cdrd- 
biale.  J’ai  connu  un  jeuiie  homme  nd  de  parents  bien  constituds, 
trfes  intelligents,  qui,  par  leur  dnergie,  leur  esprit  de  suite  et  leur 
di.scernement,  dtaient  parvenus  a  se  faire  une  grande  position,  il.s 
avaient  six  enfants;  cinq  d’entre  eux  dtaient  vifs,  rdsolus,  capables 
de  faire  Icnr  cliemin.  be  sujetde  cette  observation  prdsentait  le  con- 
trasle  le  plus  tranche  avec  I’activitd  de  ses  frdres  et  sceurs.  Plein  de  bon 
sens,  causant  avec  unejustesse  remarquable,  illuidlait  impossible  de 
secouer  I’espece  de  torpeur  qui  I’accablait.  II  passait  ses  journdes 
dtendii  sur  un  canape  ou  coucbd  stir  le  ventre,  lisant  tout  ce  qu’il 
trouvait,  sans  pouvoir  faire  aucun  effort  pour  acqudrir  des  notions 
utiles  el  une  instruction  convenabie.  II  recevait  trfes  bien  les  con- 
seils,  eu  declarant  toutefois  qu’il  etaitbors  d’dtat  de  lessuivre.  Sans 
cesse  puiii  par  ses  inaitres  pour  sa  paresse,  ii  ne  se  piaignail  jamais, 
inais  ne  fai.sail  aucune  attention  5  leurs  discours  ou  5  leurs  pensuras. 
Ce  jeune  bomme  avait  eu,  a  un  an,  une  iidvre  cdrebrale  qui  I’avait 
mis  dans  le  plus  grand  danger.  II  est  bors  de  dottle  que  toute  sa 
conduite  dtait  le  resultal  de  cette  triste  maladie,  et  cependaut  les 
mailres,  malgrd  la  communication  qui  leur  avait  dtd  faite,  I’avaient 
conlinuellement  traild  comme  un  mauvais  dleve,  ne  tenant  aucun 
compte  de  la  transformation  fatale.  Metiez  ce  jeune  homme  dans 
une  autre  sphfere,  celle  des  actions  rdprdhensibles,  la  justice  n’eflt 
vu  que  I’accusalion  et  I’edl  dgalement  condamnd!  Et  ces  fails  sonl 
frequents  I! !  A.  Briekre  de  Boismomt. 
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Correspondcnz-BIatt. 

Organomanie.  —  Expertise  medico-legale.  —  Rapports  de  I’hys- 
terie  et  de  la  manie.  —  Emploi  de  la  methude  hydrotherapique. 
—  Epidemie  de  mal  de  Saint-Guy,  caractere  differentiel  de  cette 
affection.  —  Influence  sur  le  fmtus  des  impressions  eprouvees 
par  la  mere.—Heredite,  dans  qualles  circonstances  on  doit  I’ad- 
mettre.  —  Congres  scientifique  de  Vienne, 

11  flit  un  temps  otiles  oiivrages  des  mddecins  prdseniaient  des 
exemples  assez  nombieiix  de  ces  conceptions  ddlicantes  ayant  trait, 
soil  4  certaines  Iransformalions  de  la  personnaliid,  soit  a  I’ingestion 
d’animaux  dans  le  tube  digestif,  et  coinbattues  par  la  ruse  innocente 
dumddecin,  qui  ddtruisait  non  I’erreur  primitive,  mais  la  permanence 
de  I’errenr  pour  Tavenir.  Une  grenoiiille  adroitement  glissde  dansle 
vase  de  nuit  faisait  croire  an  ddlirant  qu’on  I’avait  ddbarrassd  de 
I’animal  dont  la  jirdscnce  dans  son  estomac  derangeait  ses  diges¬ 
tions.  Si  ce  traiiement  moral  apu  avoir  quelquefois  un  succfesqu’il 
faudrait  plutdl  atlribuer  4  I’emploi  opportundes  drastiques,  il  estdes 
fails  qui  ddmonlrent,  an  contraire,  que  la  conception  ddlirante  ne 
saurait  pas  toujours  elre  considdree  comme  une  erreur  ordinaire. 
C’est  ce  qui  ressort  prineipalement  de  deux  cas  rapportds  par 
M.  Drosle.  Un  nabab  indien  vint  un  jour  trouver  un  mddecin  de 
Paris  pour  dire  debarrassd  d’un  doub'e  nez  qu’il  prdlendait  avoir. 
La  simulation  d’une  operation  prdcddde  de  I’usage  d’inhalalion  de 
chloroforrae  paraissait  avoir  ddbarrassd  le  nabab  de  sa  conception 
ddlirante;  mais  peu  apres  il  prdlendit  de  nouveau  que  son  nez  avait 
repoussd,  el  il  se  promit  de  revenir  plus  tard  pour  se  faire  opdrer  de 
nouveau.  Le  docleur  Velpeau  entreprit  un  jour  de  gudrir  une  pau- 
vre  femme  qui  affirmait  avoir  une  vipdre  dans  le  bas-venlre.  Une 
Idgfere  iiicision  fut  pratiqude  a  I’abdomen,  et  I’on  montra  a  la 
femme  un  animal  qui  avait  dldjeid  dans  un  baqnet,  mais  elle  de 
s’ecrier  aussiiOt  apres  I’avoir  examind  :  C’est  une  fcmellc  qui  a  laissd 
sa  portde  dans  mon  ventre!  Si  les  conceptions  ddliranles  sont  quel¬ 
quefois  propres  a  produire  des  sensations  anormales,  bien  souvent 
aussi  la  conception  ddlirante  est  le  produit  d’unc  lesion  sensoriale  qui 
ne  saurait  dire  ddlruile  par  la  ruse  la  plus  habile. 
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des  cas  douieux,  cesoiu  dies  donl  Tappi-dciationest  peiit-etre  la  plus 
ulile  a  ravancemcnt  de  la  science;  aiissi  saisissons  avec  empresse- 
ment  I’occasion  de  multiplier  les  citations  de  ce  genre.  Dans  notre 
pr6c^dente  revue,  I’alfaire  de  Stockausen  nous  a  prouve  que  les 
reponses  les  plus  incohtiientes  sont  loin  de  constiluer  un  signe  dia- 
gnostique.  Le  fait  snivant  que  nous  aiions  analyser  d’aprfes  le  doc- 
teur  Eulenberg,  de  Coblentz,  va  nous  faiie  voir  qu’nn  delire  assez 
^tendu  pent  exister  inalgrg  ia  lucidity  apparente  des  r^ponses.  II 
concerne  une  jeune  fille  qui  avait  dtd  arret^e  pour  vagabondage,  et 
que  le  m^decin  chargfi  en  premier  lieu  de  I’examiner,  n’avait  pas 
consid^rge  comme  atteinte  d’aiienalion  mentale  parce  qii’elle  avait 
montr^  dans  ses  r^ponses  une  parfaite  luciditd.  Lejuge  d’instruc- 
tion  conqut  cependant  quelques  doutes  et  ordonna  un  nouvel  exa- 
men  del’accusde,  qui  fut  soiimise  a  I’observalion  du  docteur  Eulen¬ 
berg.  Celui-ci  repi'it  les  renseignements  commdraoratifs,  enira  dans 
tons  les  details  de  la  vie  de  cette  fille,  et  reconstitua  les  diverses 
particularites  de  son  existence. 

A.  X..,  journali&re,  catholique  etSgde  de  trenle-deuxans,  futtris 
negligde  dans  son  dducalion  premifere  ;  elle  a  perdu  son  pfere,  qui 
dtait  brutal,  et  sa  mfere,  qui  avait  did  alidnde  une  partic  de  sa  vie~et 
avait  dtd  atteinte  en  dernier  lieu  de  manie  religieuse  ;  un  frdre  de  sa 
indre  avait  dtd  dgalement  alidnd  et  avait  iransmis  ses  prddisposilions 
k  son  fiis,  qui  se  suicida  pen  apres  s’etre  marid ;  enlin  un  autre  frfere 
est  alteintd’une  folie  religieuse  tranquiile  qui  ne  I’einpeche  pas  de 
donner  quelques  soins  aux  travaux  de  la  campagne.  Une  soeur  ca- 
dette  de  X...,  servanle  dans  une  famille,  fut  subilement  atteinte  de 
folie  et  dut  dire  placde  a  Siegburg;  deux  aiitres  sreurs  ont  suc- 
combd  ad’autres  maladies.  A  treize  ans,  X...  fit  sa  piemidre  com¬ 
munion.  Elle  servit  ensuiie  dans  diffdrenles  maisons  sans  qu’on  eilt 
aucune  remarque  A  faire  sur  son  compte.  A  Edge  de  vingt-six  ans 
environ,  elle  eut  des  relations  intimes  avec  un  hoinme  qui  lui  fut 
Infidfele  et  qu’elle  poursuivit  en  justice  pour  en  obtenir  le  manage 
on  une  indemnild ;  elle  n’dlait  pas  enceinte,  et  fut  ddboutde  de  sa 
demande.  Ce  fut  ii  parlir  de  cette  dpoque  que  Ton  commenqa  i  ob¬ 
server  quelques  modifications  dans  son  dial  mental:  elle  s’isolalt, 
parlait  peu,  manifestait  un  cerlain  dioignement  pour  le  travail,  el  se 
montrait  fort  ndgligde  dans  sa  mise.  En  18/i8,elle  fit  quelques  niois 
de  prison  pour  vagabondage,  elle  s’y  maintint  iranquille  et  se  borna 
k  prdlendre  qu’elle  dtait  une  princesse.  Elle  ne  parut  pas  s’etre  amd- 
liorde  pendant  cette  sdqueslralion,  car  elle  fut  arrdlde  de  nouveau 
en  18/t9.  Cette  fois,  quand  elle  rentre  dans  sa  famille,  elle  garde  le 
lit,  refuse  toute  nourriture,  mais  prend  ik  la  derobee  celle  qui  est 


246  REVDE  FKANgAISE  ET  ETRAINGtRE. 

destin^e  ^  sa  mfcie.  Toules  les  depositions  recueillies  suf  son  coinpte 
j’accoi'dent  ii  signaler  ceite  anlipailiie  pom-  le  travail,  cette  concen¬ 
tration  qni  la  rend  pen  communicative,  ainsi  que  d’asseznombreuses 
bizarreries  dans  sa  conduite,  entre  aiiires  la  tendance  an  vagabon¬ 
dage  et  a  la  mendiciiii,  auxquels  elle  se  livraii  quaud  m4me  elle 
auraitpq  s’en  dispenser;  d’nn  aiiire  c6te,  il  s’etait  developpe  une 
propension  an  vol,  qu’clle  saiisfaisait  surlout  chez  up  oncle  qui 
I’avait  recueillie.  Un  medecin  appele  a  sc  prononcer  stir  la  nature 
des  modilications  survenucs  dans  la  conduiie  de  X...,  n’y  vit  aucun 
signe  d’alienalion  mentaleet  conclut  que,  pour  s’oiiposer  iicesecarts, 
il  fallait  la  mettre,  non  dans  un  asile  d’alienfo,  mais  dans  qne  mai- 
son  de  travail.  Par  suite  de  ses  conclusions,  elle  fut  conduite  dans  la 
prison  de  Coblenlz.  A  son  premier  interrogatoire  elle  fut  trfesexpli- 
cite  dans  ses  reponses,  et  expliqua  qu’ciie  avait  aime  le  travail  tant 
qu’elle  avait  dte  bien  poriante,  mais  qu’aujourd'bui  une  faiblesse 
generale  I’en  rendait  tout  a  fait  incapable  et  la  forcait  souvent  de 
garcier  le  lit ;  elle  niait,  du  reste,  qu’clle  edt  jamais  mendie  ;  mais 
si  dfesle  debut  onnevoyait  dans  ses  explications  aucune  trace  de 
deiire,  peu  a  peu  sa  concentralion  se  manifesiail  davantage,  etelle 
bnissait  par  ne  plus  repondre  ou  par  ctre  trfes  vague  dans  ses  rd- 
ponses.  Eiifin  des  divers  idnaoignages  recueillis  sur  sou,  comple,  il 
rdsultait  que,  si  cbaque  fait  en  particulicr  n’dtait  pas  une  preuve 
directe  d’aberration,  la  succession  de  ces  fails  dlait  cependantde 
nature  a  inspirer  quelques  doutes  sur  I’integrild  de  sa  santd,  et  les 
personnes  les  moins  experimentdes  avaient  reconnu  a  diverses  re¬ 
prises  des  anomalies  intercurrentes. 

Soumise  en  octobre  1850  a  I’observation  de  I’auteur,  celui-ci 
constateles  pariicularitesci-apres  :  Elle  estd’une  stature  au-dessous 
delamoycnne;  I’apparcil  musculaire  est  mou,  et  aiix  extrdmitds 
supdrieures  surtout  il  est  peu  ddveloppe  ;  la  main  est  maigre  el  effi- 
Ide,  il  en  est  de  memo  du  pied ;  le  leint  est  animd,  le  visage  a  un 
aspect  lourd,  en  raison  du  developpcmenl  des  Jones,  I’reil  est  gris  et 
sans  expression  ;  le  regard  est  dirige  sur  la  lerre,  et  jamais  elle  ije 
regarde  en  face  celui  qui  I’examine.  Il  n’y  a  aucune  particulariid 
remarquable  dans  la  structure  du  corps,  si  ce  n’esl  quelques  irrd- 
gularitds  dans  la  conformation  dn  crdne,  les  fonctions  pliysiolo- 
giquessontcn  gdneral  normales,  sauf  la  menstrualion,  qui  a  disparu 
depuis  trois  mois  sans  (pi’i!  y  ait  pour  cela  aucun  signe  de  grossesse. 
Le  sommeil  est  bon,  et  pendant  le  jour  elle  s’occupe  a  tricoter.  Cg- 
pendant  le  plus  souvent  elle  alfecte  une  attitude  pensive  et  ne  fait 
rien.  Elle  accuse  une  cdplialalgiequi  se  trahit  par  une  certainepdleur 
de  la  face.  Les  mouvements  sont  naturelsj  mais  on  observe  dp  temps 
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A  autre  uii  l^ger  tremblement  des  mains,  son  liiimeur  parait  dgale, 
etelle  ne  parle  que  pour  r(;pondre  aux  questions  qn’on  lui  adresse. 
Interrogee  sur  la  religion  et  sur  quelques  donnees  relatives  h  I’in- 
struction  elementaire,  clle  fait  des  rdponses  claires,  prdcises  et  cohd- 
rentes;  inais  la  scene  change  aussiidt  que  son  interlocuteur  appelle 
son  attention  sur  certains  actes  et  sur  I’agitation  nocturne  qui  avail 
did  observde  pendant, son  sejonr  chez  son  oncle.  La  rdponse  se  fit 
d’abord  longtemps  aticndre,  elle  sembla  reprendre  haleine,  le pools 
devint  frdquent,  et  en  proie  A  une  certaine  excitation  elle  lint  les 
propos  les  plus  incohdrcnts  dans  lesquels  on  pouvait  reconnaltre 
quelques  indices  d’un  ddlire  ballucinatoire  rdtrospectif;  clle  nia  en- 
suite  qu’elleeflt  jamais  mendid,  mais  avoua  ses  rapports  intimes 
avec  plusieurs  homines  ;  c’etait  surtout  aux  Juil's  qu  elle  attribuait 
ses  persdcutions  imagiiiaires.  « Ils  sont  pariout,  disait-elle,  on  ne  pent 
les  dviter,  ffit-on  a  cent  lieues  de  distance.  »  G’est  en  s’appuyant  sur 
I’ensemble  de  ces  fails  que  rauieur  arrive  a  reconnaitre  I’cxistence 
de  ralidnation  menlalc  chez  I’inculpee  ;  il  arrive  a  cetle  conclusion 
par  les  considdra  lions  ci-apres. 

Au  point  devue  spmalique,  on  ne  peut  s’empecher  de  reconnaltre 
les  caractferes  d’une  andmie  trds  prononcee  qui  est  le  point  de  depart 
de  cette  faiblesse  gdndrale  et  de  cette  cdphalalgic  dont  elle  se  plaint 
frdquemment,  et  qiiise  rdvdle  par  iin  fait  consdcutif,  I’arret  de  ddve- 
loppementdusysifeme  musciiiaire.  Joigneza  ces  circonstances  essen- 
tielles  de  I’observalion  acluelle  des  commdmoratifs  d’une  valeur 
incontestable,  vous  rencontrez  d’abord  dans  sa  famille  une  prddis- 
position  hdreditairc.  hors  de  doute.  Sa  mere,  une  soeur,  nn  oncle, 
un  cousin,  ont  did  alidnds ;  il  ne  fallait  done  ajouter  que  peu  de  chose 
A  cette  accumulaiion  de  conditions  decausalild.  Ajouions  a  ces  don^ 
ndes  dldmentaires  I’absence  presque  compldte  d’une  education  de 
famille,  la  jouissance  prdcoce  des  plaisirs  de  I’amour  qui  lui  a  fait 
perdre  de  bonne  heiire  le  sens  moral,  et  nous  expliquons  facile- 
ment  les  diverses  anomalies  qu’on  renconlre  successivement  dans 
le  cours  de  son  existence,  anomalies  rdvdldes  plus  encore  par  ses 
actes  que  par  ses  paroles,  el  surtout  caraetdrisdes  par  ce  besoin 
de  changement  et  mdme  de  vagabondage  rattachd  a  cet  dloigne- 
ment  prononce  pour  le  travail.  Passant  A  I’exameii  de  la  situation 
psychique,  on  neremarque,  ilestvrai,  aucune  anomaliesensible  taut 
qu’on  se  tient  A  la  surface  et  que  I’entretien  ne  roule  que  sur  des  gd- 
ndralitds,  mais  cela  ne  suflit  pas  pour  expliqiier  touteidde  de  maladie. 
D'abord  X...  rdpond,  mais  elle  n’enlame  jamais  la  conversation,  et 
dfes  qu’elle  a  satisfait  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  elle  retombe 
dans  sa  taciturnitd  ordinaire,  et  le  jt^e  d’instruction  avait  ddjA 
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remarqu^  que  ses  iiiponses  se  faisaient  altondie,  et  qii’il  y  avail 
qiielqiie  cliose  crexlraordinaire  dans  celte  coiicenlratioii ;  mais  c’ust 
seulement  qiiand  on  enire  dans  sa  vie  intiine  qn’on  parvient  a  de- 
couviir  le  secret  de  sa  veritable  situation.  Quand  on  liii  parle  de 
son  agitation  intercm  renle  pendant  la  nuit,  on  acquiert  imniddiale- 
ment  la  prenve  qu’elle  est  le  jonel  d’liallucinalions  de  la  vue  et  de 
I’ouie,  qui  out  leur  point  de  depart  dans  une  affection  ducerveau. 
Ses  erreurs  des  sens  sont  pourelle  des  rdalitfe  objectives  qni  dirigent 
ses  pensdes,  ses  discotirs  cl  ses  actes,  et  c’cst  ainsi  qne  s’expliquent 
facilement  blendes  actes  bizarrcs  dont  on  exainen  superficicl  ne 
permettait  pas  d’abord  de  saisir  ie  sens.  Sa  r^ponse  an  sojet  des 
persecutions  des  jiiifs  demon tre  que  cet  etat  halliicinatoirc  est  per¬ 
manent.  Cette  aberration  se  rapporle  it  la  lypdmanie,  et  c’est  cettc 
predominance  d’uneiat  de  depression  qui  a  pourcorreialion  directe 
cette  faiblcsse,  cet  abattement,  qui  lui  font  refuser  le  travail ;  ce 
iremblement  des  mains  et  cet  etat  congesiioiinaire  de  I’appareil  res- 
piratoire,  enlin  cette  absence  de  volonie  et  d’iniliative  complfiicnt 
ce  tableau  de  son  elat  mental.  Si  elle  s’occupe  en  prison,  c’est 
qu’elle  y  est  poussdc;  mais  elle  s’y  soustrait  quand  elle  est  livrde  a 
elle-meme.  11  y  a  done  eu  dans  sa  vie  deux  parts,  dont  !a  derniio'e 
est  tout  entitre  h  Talienation  mentale  qui  t6t  ou  lard  aura  la  d6- 
mence  pour  dernier  torme. 

Cette  observation  nnidico-legale  est  interessantc  a  plusd’un  litre, 
etnousen  avons  surtout  fait  I’analyse  parce  qu’elle  met  sur  la  voie 
des  veritablesprincipes  qui  doivent  dirigerdans  une  expertise  de  ce 
genre.  L’examen  superiiciel  de  qiielques  details  conduit  ii  I’crreur, 
et  la  vdriid  ne  se  ddcouvre  que  par  I’apprdciation  meibodiquc  d’un 
ensemble  de  fails  qui  constituent,  pour  ainsi  dire,  I’exisiencc  lout 
entiere.  Chaque  jour  nous  observous  ces  malades  raisonnablcs  a  la 
surface,  modfeles  de  jugement  dans  leurs  lettres,  faisant  preuve 
d’une  certaine  instruction  dans  leur  conversation,  et  dissimulant 
parfaitement  le  c6te  vulnerable  de  la  cuirasse.  Celle  dissimulation 
est  trfes  souvent  bien  moins  inlenlionnclle  qiie  fortuile.  Le  malade 
n’est  pas  expansif  et  ne  donne  que  ce  qu’on  lui  demande  ;  il  ne  di- 
vulgue  pas  instantanement  la  pensde  a  laquelle  il  ne  fait  pas  allu¬ 
sion,  et  lanl  qu’on  ne  sollicile  pas  directement  I’erreur,  celle-ci  rcstc 
dans  I’ombre  ;  d’un  autre  cOid,  si  cette  erreur  est  actuellc,  si  elle  n’a 
aucune  racine  dans  le  passd,  la  conversation  sur  ce  passd  iic  pent 
fournir  nucun  intlice,  et  c’est  ainsi  que  dans  iin  grand  nombre  de 
cas  les  inierrogatoires  en  vue  de  I’inlerdiction  ne  rournissenl  sou¬ 
vent  aucune  preuve  de  I’dlat  mentalqu’ils  sont  destinds  it  consialer  ; 
c’est  dgale men t  aussi  pourquoi  on  voit  sortir  des  asiles  des  alidrids 
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qui  n’onl  que  I’apparence  (le  la  gu^iison.  L’obsci’valeur  ne  pousse 
pas  alors  ses  invesligalions  assez  loin,  il  s’anfite  a  la  siiperfide  et 
fait  comme  le  miidccin  qni  a  examine  X...  poiii’  la  prerniiti’e  fois  :  il 
s’cn  rappoi'le  aux  signcs  exterieiirs  criino  raison  retrospective,  et 
glisse  avec  insouciance,  snr  ce  qni  ponrrait  faire  clecouvrir  la  per¬ 
manence  dn  ddlire  actnel.  Ce  serait  pen  de  cliosc  qnand  il  ne  s’agi- 
rait  que  d’nnc  errenr  do  diagno.slic  sans  consdqnence ;  mais  elle  a 
•sonveiit  des  suites  jfatales,  ct  la  possibilile  d’tine  semblable  issue 
doit  rendrc  necessairement  tres  circonspect,  soit  qu’il  s’agi.ssn  d’une 
expertise  medico-ldgale,  soitqn’il  s’agissc  de  rendre  tin  malade  it  sa 
famine.  Jc  pnis,  ii  I’appni  de  cette  observation,  citer  qiiel(|ues  faits. 

All  commencement  de  1839,  jc  teens  tin  jonr  ii  Stiiphansfeld  tin 
viciliard  quiavait  fait  cliez  Ini  plnsicnrs  lenlalives  de  suicide  qui  se 
ratlacliaienl  it  tin  elat  liailucinatoire.  Le  malade  nc  faisait  aiicim 
elfort  pour  dissimiilcr  one  situation  dont  il  n’avait  pas  conscience; 
mais  naturelicmenl  pen  expansif,  il  ne  repondait  qn’aiix  questions 
qu’on  Ini  adressait,  et  sans  einder  I’invesligation  il  litait  loin  d’aller 
aii-devant  des  explications :  au.ssi  la  conversation  ordinaire  ne  r^ve- 
lait-clle  ricn  des  aberrations  dont  cet  individu  litait  lejouel.  Ges  appa- 
fences  trompenses  en  impos^rent  it  tin  avocat  qni  causa  un  jour  avec 
ce  malade  en  visitant  I’asilc.  Un  exces  de  zele  I’engagea  it  denoncer 
cette  sequestration  qn’il  considerait  comme  arbitraire.  L’aiitoritd 
jndiciaire  proedda  ii  nne  enqndte,  et  I'inierrogatoirc  ayant  ddmontrd 
an  jtigc  la  parfalte  Incidile  d’esprit  dti  vieillard,  il  ne  fnt  ndeessai- 
rement  tenn  anenn  conipte  de  mes observations  snr  des  symptdmes 
non  apparenis  en  ce  moment.  Un  ordrede  sortie  fnt  la  con.sdquence 
immddialcde  cette  enqtieie ;  mais  pen  d’betircs  apres  on  irouvait 
noire  hallucind,  qni  s’dlait  pcndii  derritre  la  porlc  d’nne  auberge 
dans  laqncilc  il  dlait  de.scendn.  Ulus  d’nn  fait  viendrait  ii  I’appui  de 
cette  observation  pour  ddmomrercombien  il  fant  donner  d'attention 
anx  invesligalions  mddico-ldgales,  si  I’on  ne  veul  pas  .se  laisser  en- 
traincr  ii  rerrenr  par  nn  examen  irop  superliciel. 

L’ob.servation  qni  a  donnd  lien  it  I’experli.sc  que  nous  avons  ana- 
ly.sdc,  nous  rdvele  encore  un  pbdnomdne  qn’il  eslsouvenl  irfcs  utile 
deconstaier,  parco  qiie  dans  bicn  des  cas  il  est  un  indice  prdcieux. 
I, a  maniere  dont  les  abends  travaillent  reUdte  souvent  assez  bien 
lenr  situation,  meme  qnand  ce  travail  ne  laisse  rien  it  ddsirer  dans 
ses  rdsnllals.  Mais,  de  meme  que  I’tnaplitnde  an  travail  est  un  des 
prodromes  de  la  folic,  de  nidine  anssi  cel  dloigncnient  irrdsislible 
pour  tonte  occupation  est  dans  bien  dcs  ras  nn  signe  de  recrudes¬ 
cence  dont  il  est  csseiiliel  de  leuir  complc.  Dans  certains  cas,  elle 
est  la  con.sdqtience  de  conceptions  ddliranlcs ;  mais  bien  souvent  aiKssj 
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elle  r^sulte  d’un  sentiment  profonrl  de  faiblesse  et  d’impuissance  qiii 
se  relie  avec  iin  etat  lialUiciiiaioire  intermittent.  J1  importe  de  bien 
distingner  cede  situation  de  I’incrtie  stupidc  qu’on  observe  dans  cer¬ 
tains  cas  de  lypemanieou  it  la  suite  d’une  excitation  maniaque  trfes 
vive.  II  y  a,  sous  ce  rapport,  un  certain  rappiocliement  a  dtablir 
entre  la  lille  X...  et  deux  malades  qui,  en  ce  moment,  sont  places  a 
Mai-eville. 

A...,  ouvrier  menuisier  trfes  habile,  s’etait  toujours  fait  remarquer 
par  sa  bonne  conduite  et  son  activite;  regulier  jusqu’au  moment  oCi 
il  entrepritson  tour  de  France  et  arriva  it  Paris  it  I’epoque  de  I’or- 
ganisalioii  des  ateliers  nationaux  en  1848,  il  se  m61a  aux  troubles 
et  se  laissa  seduire  par  les  doctrines  socialistes,  dont  I’excitation  ne 
tarda  pas  A  produire  ciiez  lui  une  foule  de  conceptions  deiirantes  en 
meme  temps  qu’un  etat  Itallucinatoire,  d’aulant  plus  cache  que  A... 
cst  naturellement  d'une  humeur  peu  expansive.  Rcnti-e  dans  sa 
famille,  il  parut  d’abordy  tecouvrer  un  peu  de  calme,  et  comme  on 
connaissait  son  adresse  et  son  activite,  les  patrons  de  son  endroit  lui 
olTrirent  it  I'envi  de  Touvrage.  Pendant  un  certain  temps,  rien  ne 
paraissait  troubler  sa  tranquillite,  et  I’on  n’observait  dans  son  hu¬ 
meur  d’autre  changement  qu’une  opiniatre  taciturnite  et  une  ten¬ 
dance  irresistible  a  I’isolement.  Un  jour  la  sc6ne  change;  A...  quitte 
son  travail,  il  se  promene  en  parlant  seul,  et  sa  sobriete  habiluelle 
se  transforme  instantanement  en  un  besoin  de  boire  des  liqueurs 
ones  auxquelles  il  n’est  pas  habitue.  On  essaye  de  combattre  ces 
tendances,  mais  on  ne  fail  qu’exciter  une  trfes  vive  irrilabilite  sous 
I’inlluence  de  laquelle  il  devient  plus  expansif  et  manifesie  des  con¬ 
ceptions  deiirantes  rattachees  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touie.  La  famille  s’emeut  de  cetle  situation  et  commence  it  faire 
quelques  demarches  pour  oblenir  le  placement  it  I’asile,  qiiand  le 
calme  renait  brusquement;  A...  reprend  ses  habitudes  de  travail  et 
de  sobriete,  et  retourne  a  I’atelier,  oil  il  ne  se  fait  remarquer,  du 
resle,  que  par  les  memes  bizarreries  d’un  caractere  concentre.  Quel¬ 
ques  mois  aprfcs  les  ingmes  phenomcnes  se  manifesteui  de  nouveau, 
mais  avec  une  intensite  telle  que  I’excitation  est  de  nature  it  compro- 
metire  la  sftrete  des  personites.  Les  evenemenis  politiques  devien- 
nent  pour  lui  une  condition  de  causaliie  de  plus,  ses  souvenirs  socia¬ 
listes  vienlient  s’ajoilter  it  soit  excitation  deiiranle;  non-seulement  il 
se  livre  it  des  manifestations  sedilieuses,  mais  encore  il  se  porte  a 
des  violences  envers  des  personnes  qu’il  considfere  comme  enne- 
mles,  parce  qu’elles  n’ont  pas  les  mfimes  convictions  on  parce 
qu’il  leur  suppose  des  intentions  hosiiles  it  son  egard.  Une  instruc- 
tioU  judiciaire  demontre  la  situation  pathologique  de  .A...,  et  un 
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ai-reic  pi-dfectoral  ordonne  son  admission  a  Mardville.  AussitOt  son 
enlrde  dans  I’dlablissement,  A...  demande  a  s’occuper  et  montre 
dans  son  travail  une  intelligence  et  une  activity  remarquablcs;  mais 
c’est  en  vain  qn’on  I’inlerroge  sui-  ses  antecedents,  il  nc  idpond  que 
quelques  mots  pour  eluder  la  question,  et  pour  pen  qu’on  insiste, 
on  s’aperqoit  facilement  qu’il  y  aurait  imprudence  a  solliciler  des 
communications  qu’il  nc  vent  pas  faire.  La  rdgularitd  de  sa  conduite, 
son  activite,  la  lucidite  de  ses  reponses  quand  il  consentait  h  en  faire, 
auraient  pu  faire  douter  de  la  legalite  de  son  sejour  a  I’asilc,  et  un 
moment  il  fut  question  de  provoquer  sa  sortie,  quand  on  le  vit  subi- 
tement  quitter  son  travail,  se  plaindre  d’une  lassitude  qui  lie  I’em- 
pdcliait  pas  de  marcher  pendant  le  jour,  et  pendant  ceite  ambula- 
lion  lion  interrompue  on  remarquait  qu’il  parlait  setil,  sa  face  se 
coloraii,  ses  yeux  liiaient  brillanls,  et  pour  pen  qu’on  insistat  pour 
Ic  faire  renti  er  dans  I’atelier,  on  le.  voyait  disposd  a  repondre  par  la 
violence  a  ces  solllcilatlons  pressantes.  L’acccs  passe,  il  demandait 
de  nouveau  i  travailler  sans  vouloir  donner  auciine  explication  sur 
CBlle  intermittence  d’activite'.  Pen  a  pen  I’apathie  dura  moins  long- 
temps,  la  periode  de  travail  dcvini  plus  longue,  et  elle  avait  durd 
cinq  mois  quand,  a  la  sollicitation  de  sa  famille,  on  ltd  accorda  sa 
sortie.  Tout  alia  bleu  dds  le  ddbut :  le  patron  chez  lequel  il  travaillait 
en  dlait  Ires  salisfail,  quand  un  jour,  sans  aucun  slgne  prdciirseur, 
on  le  voit  lancer  sa  varlope  par  la  Icndtre ;  il  pretend  qit’un  passant 
Ini  a  fait  la  grimace  et  a  profere  des  injures,  a  son  adresse.  11  quitte 
I’atelier,  rentre  cliez  ltd  et  manifeste  ce  besoin  de  boire  qui  s’dtait 
reveld  dans  les  prdeddentes  recrudescences.  Ses  actes,  ses  paroles, 
son  excilalion,  rdvfclent  le  rctour  de  cct  dtat  hallucinatoire  indiqud 
plus  baul,  et  enfin,  au  milieu  de  ces  extravagances,  il  se  livre  envers 
sa  mere  a  des  violences  qui  ndeessitent  son  prompt  isolement. 
Arrivd  it  Mardville  pour  la  seconde  fois,  il  se  rend  aussitOt  a  I’atelier 
du  menuisicr.  Depins  lots  il  n’a  pas  encore  interrompu  .son  travail, 
mais  on  remarque  par  intervalles  qu’il  se  fait  violence  pour  maitriser 
I’excitation  qui  le  sollicite,  et  probablement  un  moment  viendra  ou 
I’apathie  le  domincra  compldtemeiit. 

Cbez  un  autre  maladc,  cede  apathie  qui  reconnalt  la  mfinie  cause 
est  permanente;  il  croit  que  des  ennemis  lui  ont  enlevd  ses  forces 
par  des  moyens  occultes;  sa  rdpugnance  pourle  travail  csl  telle  qu’il 
a  fait  une  tentative  d’liomicide  sur  son  frfere,  qui  voulait  I’encourager 
il  le  seconder  dans  ses  occupations.  Sa  figure  s’anime  ici  quand  on 
lui  reproche  son  inaction,  et  pour  peu  qu’on  insistat,  il  rdpondrait 
par  uu  coup  de  poing  d  des  sollicitations  plus  pressantes.  Ancien' 
tambour  dans  un  rdgimenl,  il  est  employd  dans  I’asile  en  la  radine 
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quality,  et  il  s’en  acquilte  bien  et  avcc  plaisir.  Qiiand  il  esl  alteint 
d’une  rccnulcsccncc  d’cxcilalioii,  on  ne  s’en  apeiqoit  qn’4  I’incoh^- 
rence  de  ses  balleries.  Ces  dcnx  exemples,  anxquels  nons  poiirrions 
en  joibdre  d’antres  dii  meme  genre,  dSmontrent  sufiBsamment  com- 
bien  la  situation  delirantc  no  se  rdvfele  sonvent  qiie  par  des  actes,  et 
que  la  lucidltii  des  rdponses  ne  suffit  pas  pour  prouver  I’etat  de 


Quoiqn’on  ait  beaucoup  ecrit  sur  riiystdrie  et  stir  Ic  diivcloppe- 
ment  dc  I’drolonianie  cbez  les  femmes,  on  ne  saurait  ccpendant 
pas  ndgliger  de  recueiliir  les  faits  qui  peuvent  inetire  siir  la  voie 
non-seulement  dc  I’eliologic ,  mais  surlout  de  la  paibogdnie  de  ces 
affections  si  souvcnt  proteiformcs.  C’est  a  ce  titre  que  nous  croyons 
devoir  donner  place  dans  cetle  revue  a  un  fait  que  le  docteur  Kelp, 
d’Oldenbourg,  a  observe  dans  sa  pratique. 

Une  jeune  dame  de  vingt-quatre  a  vingt-six  ans,  appartenant  ii 
une  bonne  famille  et  d’nne  moralite  parfaite,  n’avait  jamais  etc  ma- 
lade  jnsqn’a  cet  fige.  ba  menstruation  rdguliere  et  nioddree  s’dtait 
mamfestee  un  pen  tard,  et  cctte  periodc  d’evolution  n’avait  etd  mar- 
qude  que  par  des  fluenrs  blanches  passagftres.  On  constate  dans  la 
famille  quclques  prddispositions  bereditaires,  et  tout  rdvfcle  chez  elle 
une  sensibilitd  excessive.  Aussi  a-t-elle  dtd  dlevde  avec  douceur  et 
prdcantion.  Son  existence  s’est  concentree  dans  sa  famille,  et  elle 
n’a  eu  que  trfes  rarement  I’occasion  de  s’dpanouir  au  dehors.  Aussi, 
rafime  avant  de  tomber  malade,  dtait-ellc  quclqucfois  snjette  a  un 
stade  de  depression  pendant  lequel  elle  etait  taciturne  et  abattue, 
pleurait  abondamment  et  manifestait  tons  les  signes  d’nne  douleur 
morale,  coinnic  rela  s’observe  a.ssez  sonvent  chez  les  jeunes  filles 
dont  le  travail  concentrd  de  I’imagination  n’cst  ni  dirigd  ni  inter- 
rompu  par  aucune  ddrivation.  C’est  un  mystere  qu'on  ne  songc  pas  tou- 
joursassez  a  pdndtrer,et  on  n’arrive  ordinairementpasa  le  connaitre. 
C’est  une  incubation  inccrtaine  et  inddcise,  dont  le  sujet  n’a  mdme 
pas  conscience  et  que  la  moindre  condition  occasionnelle  transforme 
instantandment  en  une  vdritable  situation  pathologique.  Tel  fut  le 
cas  de  la  jeune  malade  observde  par  le  docteur  Kelp.  Au  moment 
de  riiiver,  elle  quitta  momentandment  sa  famille  pour  aller  passer 
quelqtie  temps  chez  une  amie,  qui  lui  fit  le  meilleur  accueil  et  mit 
tout  en  oeuvre  pour  lui  rendre  son  nouveau  sdj  s  g  ible 

que  pos.sible.  Bals,  concerts,  parties  de  plaisir,  sc  succddfcrent  .sans 
interruption.  Elle  aimait  passionndment  la  mu,siqtte,  el  .son  talent  sur 
le  piano  fut  souvcnt  mis  it  contribution, au  point  mdme  de  lafatiguer, 
/tssistant  un  jour  4  un  bal,  elle  y  rencontre  un  jeune  liomme  qui  fait 
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sur  elle  line  vive  impression,  en  ni6me  temps  qii’eUe  s’irrile  de 
I’abandon  d’lin  de  ses  parents,  snr  I’amotir  diic|nel  cllc  avait  comptd. 
Peu  aprfes,  elle  donne  des  signcs  d’nne  exaltation  qiii  dcvieni  de  plus 
en  plus  vive;  sesyeuxdcviennent  brillants  et  on  la  voil  pendant  des 
heures  entiferes  jouer  du  piano  avec  line  dnergie  extraordinaire,  et 
ses  aspirations  vers  son  dansenr  se  riivMent  dans  ses  actes,  elle  pro¬ 
nonce  son  nom  a  haute  voix  et  Ini  ecrit  des  Ictires  empreintes  du 
d^lire  le  plus  d^sordonnd,  elle  rit  et  plenre.  allernativement,  et  son 
dtat  conviilsif  s’exaspere  a  tel  point  qii’il  fant  la  ramener  dans  sa 
famille.  Sa  conduilfe  n’est  pas  moins  incolidrente  pendant  le  voyage, 
et  rentr^e  cbez  elle,  elle  priisente  des  alternatives  de  depression  et 
d’excitation.  L’expression  d’lin  bonlienr  ideal,  I’emportement  de  son 
imagination,  I’animationde  son  regard  an  souvenir  de  i'objet  aime, 
ne  peuvent  laisser  an  medecin  aiicun  donie  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie.  C’est  en  vain  qn’on  arrive  a  obienir  quelqiie  calme  momen- 
tane;  il  y  a  de  I’insomnie,  sa  mobilite  est  exlreme  et  bientOt  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  roiiTc  viennent  compliqiier  cette 
facheuse  situation.  Le  docleur  Kelp,  appeie  pour  Ini  donner  des 
soins,  est  pris  par  elle  pour  iin  proche  parent;  elle  ne  vent  pas  re- 
connaltre  en  liii  le  medecin,  I’acciieille  comme  line  connaissance 
intime  et  repousse  tout  interrogatoire  et  tout  examen  medical.  Son 
pouls  etait  alors  I'requeBt  et  plein,  la  constipation  etait  assez  opiniatre 
et  la  face  etait  tour  a  tour  pale  et  coloree ,  et  I’incoherence  de  son 
agitation  etait  portee  an  plus  haiit  degre.  On  ne  saisissait  aucune 
obscenitedans  ses  paroles,  elle  n’avait  auciin  penchant  a  se  decouvrir, 
raais  dans  certains  moments,  on  avait  beaucoitp  de  peine  a  I’empfi- 
cher  de  porter  ses  mains  aux  parties  scxuclles  et  de  se  livrer  a  I’ona- 
nisme.  Pendant  quelqiie  temps,  on  traila  la  malade  dans  sa  famille  ; 
mais  peu  aprts,  il  falliit  recourir  a  I’isolement  dans  tme  iiiaison  de 
sant^,  ou,  aprfes  un  an,  on  n’avait  pas  encore  obtenu  de  modification 
favorable. 

Cette  observation  inldressante ,  qiioiqu’elle  pr^sente  quelqiies  la- 
cuncs,  mdrite  cependant  noire  attention  en  raison  de  qiielqiies-iines 
de  ses  conditions  pathogdniques.  Nous  y  voyons  d’abord  en  premier 
lieu  la  facheuse  influence  d’une  brusque  transition  d’lin  genre  de  vie 
a  un  autre,  surtout  quand  I’lmpressionnabilitii  n’a  pas  dtd  sufflsam- 
ment  prdparde.  Nous  y  observons  comment  la  brusque  invasion  des 
symptdmes  trouve  son  explication  dans  I’existence  antdrieure  deve- 
nue  accidentellement  line  vdritable  pdriode  d’inenbation.  Des  iddes 
nouvelles,  dont  la  conscience  n’dtait  auparavant  qiie  tr6s  confuse, 
aradnent  line  excitabilitd  qui  s’objective  a  la  premidre  occasion  ; 
c’est  alors  que  la  surexcitalion  des  sens  arrive  a  dtre  de  la  partie  el 
iNNAi,.  MBD.-psYcii.  3'  sdric,  t.  III.  Avril  1857. 7.  J7 
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dbnne  au  d^llre  un  caraclfere  en  quelque  sorle  consdciuif.  Cette  in¬ 
fluence  primitive  de  I’id^e  se  retrouve  souveiit  dans  un  cas  analogue 
ud  une  lecture  altachante,  aussi  bien  que  I’inspiralion  musicaie,  ont 
St6  le  point  de  ddpan  d’accidents  analogues.  Ces  reflexions  me  rap- 
pellent  deux  malades  que  j’ai  eu  I’occasion  d’observcr. 

Une  jeune  demoiselle  dont  reducalion  iiitcllecluelle  avait  etd  par- 
faitement  soignee,  qui  avait  passd  toiitc  son  existence  sans  sortirde 
I’interieur  de  sa  famille,  et  qui,  initidede  bonne  heureaux  afl'aires 
commerciales,  dtait  restee  etrangere  aux  dissipations  du  mondej 
etait  cependant  d'une  constitution  delicate  et  douee  d’une  sensibiiite 
tres  Vive.  A  rage  de  vingt  ans,  elie  est  recliercbee  par  un  jeune 
homme.  Cette  recherche  est  approuvee  par  les  parents  et  tout 
semblepromettrea  tous  un  heureux  avenir,quand,  pendant  les  preii- 
minaires  de  cette  union,  on  s’aperqoit  que  I’imagination  de  la  jeune 
fiancee  s’exalte  progressivement,  des  sympt6mes  d’hysierie  se  ma- 
uifestent  et  amfenent  enlin  un  accfes  de  manie  pendant  lequel  pre- 
dominent  des  manifestations  erotiques  tout  a  fait  eii  desaccord  avec 
son  education  et  scs  habitudes  anterieure.s.  Cet  acces  fut  de  courie 
duree  et  ceda  a  un  traitcment  rationnel  sans  qu’on  eilt  besoin  de 
recourir  a  I’isolement.  On  nous  rapporte  meme  qu’une  eruption 
dartreuse  pul  etre  consideree  comme  une  crise.  Neuf  ans  aprfes,  ces 
accidents  etaient  pour  ain.si  dire  oublies,  lorsqu’un  nouveau  projet 
de  mariage  amena  subitement  I’explosion  d’un  nouvel  accfes  de 
manie,  dont  I’incubaiion  et  la  marche  offrirent  exactement  les 
jnfemes  peripeties.  Son  pfere,  qui  en  ce  moment  etait  eioigne  d’elle, 
reconnut  dans  les  lettres  qu’il  en  recevait  les  premiers  lineaments 
de  la  situation  pathologique  qui  se  preparait.  Le  style  avait  revfetu 
une  forme  inusitee,  I’intelligence  y  paraissait  plus  ddveloppee  que 
d’babitude,  et  quoiqu’ou  n’y  decouvrit  aucune  trace  de  conception 
deiirante,  on  voyait  se  developper  dans  ces  lettres  qui  se  succedaient 
rapidement  I’exaltalion  progressive  de  I’imagination.  Averli  par  une 
premifere  experience,  le  pfere  bate  son  retour  et  reconnait  fe  son 
arrivee  les  mfemes  accidents  que  la  premifere  Ibis.  Les  symptdmes 
d’hysterie  .s’organisent  et  sont  encore  cette  fois  une  veritable  transi¬ 
tion  a  un  accfes  de  manie  qui  n’en  est  pour  ainsi  dire  que  I’exagera- 
Uon.  L’eruplion  dartreuse  qui,  depuis  neuf  ans,  se  montrait  assez 
nouvent,  avait  entiferement  disparu,  et  en  presence  d’une  exacerba¬ 
tion  toujours  croissante,  la  famille  crut  devoir  enlin  recourir  a  I’iso- 
lement.  La  malade,  qui,  malgrb  son  deiire,  n’a  pas  entiferement 
perdu  la  conscience  desa  situation.,  se  soumet  volontiers  a  cette 
•mesure.  Pendant  les  deux  premiers  mois  de  son  sejour  duns  I’asile, 
nous  assistous  au  developpement  progressif  d’un  accfes  de  manie  qui 
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suit  sa  marche  ordinaire.  Deux  fois  ies  menstrues  out  reparii  an 
moineni  prdcis,  sans  qu’on  ait  remarqud  aucune  modification  s6- 
j-ieuse,  L’iriitabilite  uerveuse  est  trfes  vive,  et  si  a  travels  fextr^me 
mobiiite  de  ses  impressions  et  de  ses  mouvements,  si  au  milieu 
tl’une  loquacity  incolidrente,  nous  observons  des  saillies,  indices 
d’une  excitation  inteileclucile  hors  ligne,  i’impossibiiiid  de  fixer  son 
attention  i’entralue  irresisliblement  a  une  succession  d’actes  et  de 
propos  moins  incoiierents  par  eux-mfimes  que  par  ieur  association 
illogique.  Sa  turbulence  est  excessive,  et  malgr^  I’usage  de  bains 
prolong^s  auquel  elle  est  soumise,  on  la  voit  pendant  la  journie 
faire  une  d^pense  extraordinaire  de  forces  qu’un  sommeil  assez  boa 
repare  en  parlie  pendant  la  nuit.  Un  prurit  assez  intense  de  la  peau 
a  pu  faire  penser  ii  I’imniinence  de  I’druptiou  dartreuse;  mais  cei 
effort  vers  la  surface  cutanfie  semblait  plutdt,  par  la  douleur  pruri- 
gineuse  qui  en  r^sultait,  produire  une  certaine  exacerbation  dans 
i’excitation  diSlirante.  Quoique  par  ses  paroles,  qui  rdvMent  un  dro- 
tisme  non  equivoque,  on  puisse  croire  au  premier  abord  que  le  sens 
moral  est  aboli;  quoique  dans  ses  actes  et  dans  ses  saillies  elle  pa- 
raisse  oublier  cette  retenue  liabituelle  qui  la  caractdrisait  autrefoiSj 
on  observe  udanmoins  cliez  elle  I’inlluence  d’uue  force  instinctive 
qui  I’arrdte  brusquement  et  I’empdche  de  depasser  certaines  iiinites. 
Au  milieu  de  cette  vive  excitation,  elle  n’a  perdu  ni  la  conscience  de 
sa  situation  ni  ses  sentiments  affectifs.  Aux  observations  qu’on  lui 
fait  sur  sa  mauvaise  tenue,  stir  ses  propos,  elle  nous  rdpond  qu’on 
ne  doit  pas  s’en  dtonner  puisqu’elle  est  folle.  Quand  on  lui  parle  dii 
cliagrin  qu’elle  cause  &  son  pere,  elle  verse  quelques  larmes,  mais 
on  i.e  pent  pas  encore  obtenir  qu’elle  lui  derive,  parce  que  son  exci¬ 
tation  et  sa  mobilitd  la  dominent  trop,  et  quand  elle  veut  essayer, 
elle  ne  trace  que  des  caractdresillisibles.  Tel  fut  son  dtat  pendant 
les  deux  premiers  mois  de  son  sdjour.  L’usage  des  bains,  de  I’opium 
et  des  purgatifs  procura  un  certain  qmendement  des  symptOmes.  La 
loquacitd  commenga  A  se  tarir,  et  si  Ton  remarquait  encore  un  besoln 
incessant  de  mouvement,  ses  habitudes  devinrent  plus  rdgulidres,  et 
ce  fut  graduellement  que  finit  par  se  calmer  une  excitation  doni 
nous  n’avous  qu’imparfaitement  esquisse  les  principaux  traits.  Un 
mois  plus  tard,  la  raison  paraissait  complete  en  apparence,  mais  il 
reslait  encore  une  certaiiie  irrilabilitd,  ses  apprdcialions  n’dtalent 
pas  exactes  et  elle  montrait  encore  un  certain  dloignement  pour 
dcrire  e  sa  famille.  Toute  trace  d’drotisme  avait  disparu,  mdrae 
quand  on  rdveillait  le  souvenir  du  mariage  projetd.  Elle  n’exprimait 
mdme  aucun  regret  It  cet  dgard,  et  elle  avouait  spontandment  qu’a- 
prds  sa  maladie  elle  devait  y  renoncer.  EnUn,  la  constitution  de  la 
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malade  subit  nnc  henreiise  modiricalion  qni  consolkla  la  convales¬ 
cence  el  acheva  la  gu^rison.  L’accfes  de  manie  avail  produit  un 
amaigrissement  qni  un  moment  nous  avail  inquidte,  I’embonpoint 
a  Dili  pai-  repaiailie,  etau  moment  de  sa  sorlie,  elle  jouit  de  toute 
la  pidnitude  de  sa  santd  physique  et  morale.  La  maladie  avail  durd. 
six  mois  environ  et  elle  avail  I'ait  a  I’asile  un  .sdjour  de  cinq  mois. 

L’observalion  ci-aprds,  qni  prdsente  avec  la  prdcddenle  de  nom- 
breuses  analogies  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  marche, 
olire  encore  un  intdrdtde  plus  en  raison  des  conditions  patliogdni- 
ques.  Lc  pdre  de.  la  malade  dont  nous  avons  tracd  pins  bant  I’hisloire 
avail  pris,  pour  donner  chez  lui  les  premiers  soins  a  sa  Dlle,  une 
jeune  soeur  appartenant  a  une  congrdgalion  religieuse  de  ce  pays. 
Cette  scEiir,  figde  de  vingt  ans,  paraissait  n’olTrir  ancune  predisposi- 
rion  antdrieure,  et,  an  rapport  de,  ses  supdrieurs,  sa  sanldn’avait 
jusqu’alors  rien  laissd  a  ddsirer;  mais  aussilOt  qn’elle  esten  rapport 
avec  la  malade,  cclle-ci  en  fait  son  amie,  sa  conDdente,  elle  ltd  fait 
part  de  touies  ses  impressions,  et,  si  elle  observe  nne  certaine  rete- 
nue  vis-a-vis  des  membres  de  sa  famille,  elle  s’en  dddommage  avec 
sa  garde-malade,  a  laquelle  elle  retrace  tons  lesrdves  de  bonheur  de 
rimaginalion  ddlirante  la  plus  exaltde,  son  drotismese  manifesie  sans 
rdserve,  etla  coniagion  del’exemple  est  telle,  surnne  jeune  idle  sans 
expdriences,  que  la  soeur  A. ..  ne  tarde  pas  a  dtre  aussi  malade  que  celle 
dont  elle  dtait  cbargde  de  surveiller  les  actesi  je  tomberais  dans  des 
redites,  si  je  ddcrivais  le  ddlire  dont  les  phases  se  sont  ddrouldes 
sous  nos  yeux.  Le  prototype  et  la  copie  se  ressemblaient  si  bien,  que 
I’excitalion  de  Tune  avail  pour  corrdlation  I’excitation  de  I’autre, 
mdmequand  nos  deux  malades  habitaient  des  quartiers  diffdrents. 
La  convalescence  s’est  ddclarde  en  mdme  temps  et  la  gudrison  s’est 
consolidde  presque  a  la  meme  dpoque,  et  les  nouvelles  que  nous 
avons  regues  de  Tune  et  de  I’antre  nous  apprennent  que  le  rdta- 
blissement  ne  s’est  pas  ddmenti. 

Quand  11  s’est  manifesld  un  engouement  irrdfldchi  en  faveur 
dll  traitement  hydrothdrapiquedont  lecharlatanisme  s’est  prompte- 
ment  empard  pour  en  faire  a  son  profit  une  panacde  universelle, 
on  a  remarqud  qne  ce  traitement  avail  did  quelquefois  suivi  de 
I’invasion  de  ralidnation  mentale,  et  cerdsnltat  a  conduit  a  desap- 
prdcialions  dtiologiques  que  le  docteur  ***  mddecin  de  I’asile  de 
Laubbacb  considfere  comme  inexacts,  car,  dit-il,  une  mdthode  ne 
saiirait  dtre  rendne  respoiisable  des  applications  irrationnelles  qu’on 
pent  en  faire.  L’efflcacitd  d’liii  remede  est  toujours  en  rapport  avec 
les  indicalions  auxqnellcs  il  correspond,  e!  snrtout  aiis.si  avec  I’intel- 
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ligence  rationiiellc  dcs  moyens  d’applicalion.  L’auleur  commence  k 
poser  CO  principe  qiie,  quelle  que  soil  la  m(;iliode  d’applicalion  de 
I’eau  fi'oide,  I’inlluencc  siir  le  systfeme  ncrvciix  est  loujours  siimu- 
lanie.  Le  degrtf  de  cetle  siimulaiion  depend,  d’line  part  de  la  tempe¬ 
rature  de  I’eau,  do  I’eleiidue  de  la  surface  culande  qui  est  en  rapport 
avec  le  liquide,  d’aulre  part  du  lenouvellement  plus  ou  moins 
prompt  de  I’eau  ct  du  mode  de  contact  du  liquide  avec  le  corps, 
Cetle  stimulation,  peripherique,  d’abord,  sepropage  bientOt  vers  les 
cenires,  qui  idagissent  plus  tard  sur  la  periplierie.  Enfin  relfei  pro- 
duit  depend  encore  de  la  duree  de  celte  stimulation  ct  des  alterna¬ 
tives  de  depression  cl  de  reaclion  qui  s’y  rattaclient.  Le  mode  le 
plus  avanlageux,  el  olfranten  mdme  temps  le  moins d’inconvdnien is, 
consisie  dans  I’emploi  de  linge  mouilid  dans  lequel  on  cmmaillotle 
tout  ou  parlie  du  malade.  Les  rdsultals  consdeutifs  consistent  en  ou¬ 
tre  dans  le  relour  de  la  cbaleur  etia  production  d’une  sueur  profuse. 
L’auteur  cnire  successiveinent  dans  des  considdralions  assez  dten- 
duessur  les  diverses  rdaciions  resultant  des  divers  inodes  d’emploi 
de  la  ibdrapeutique  bydratee  ;  mais,  au  lieu  de  le  suivre  dans  ses 
appreciations  tbdoriques,  nousprdferons  donner  un  extrait  des  obser¬ 
vations  qu’il  cite  coinnte application  pratique  deses  idees. 

La  premiere  se  rapportc  a  un  homme  qui  n’avait  jamais  dprouvd 
aucune  maladie  sdricusc,  dont  rdducaiion  propnrtionnde  a  des 
moyens  ordinaires  I’avait  prepare  a  suivre  ie  commerce,  ct  qui,  aus- 
sitdtsa  scbolarild  terminde,  sc  lanca  dans  les  affaires;  mais  si  d‘un 
cOtd  ces  occupations  devaieiit  concourir  a  sou  ddvcloppement,  son 
tempdrament  mdlancoiique,  qui  tendait  a  I’isoler  du  monde  exld- 
rieur,  favorisait  une  concentration  prejudiciable,  aussi  ne  brillait-il 
pas  par  la  force  morale.  II  se  maria  par  inclination  ct  fut  bienlOt 
domind  par  sa  femme.  Touie  son  aclivitd  psycbico-somalique  se 
concentra  derriere  son  comptoir,  et  I’on  nc  tarda  pas  a  observer  des 
dispositions  bypochondriaques,  en  meme  temps  que  les  principaux 
signesd’une  pldtbore  abdoininalc.  On  s’en  apeiQut  d’abord tres  pen, 
parce  que  son  entourage  dtaii  accoutume  &  sa  nonchalance  et  que 
ses  plamies  se  produisaiciu  pen  au  deliors,  mais  son  dtat  ndvropa- 
tliique  s’organisant  ebaque  jour  davaniage,  on  le  vit  d'abord  pren¬ 
dre  de  minuticuses  prdcautions  contre  loiite  maladie  qu’il  redoulait. 
Sous  rintlueuce  de  ces  modilicotions  fonctionnellcs  du  grand  sympa- 
tbique,  les  sensations  ddlirantes  commencerent  ii  sc  multiplier  et  le 
malade  dprouva  eufm  a  I’epigastre  une  pression  anxieuse  qu’il  altri- 
bua  bientOfa  des  inllucnccs  imaginaires;  de  la  un  dial  panophobi- 
que  d’abord  vague,  puis  pen  ii  pen  conslitud  par  des  conceptions 
ddlirantes  qui  le  porlaient  a  s’exagdrer  ses  moindres  actes,  ct  a  se 
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croire  enlin  coupable  d’un  crime.  Une  piece  fau.sse  s’dtait  troiivde 
dans  un  rouleau  qui  avail  passe  par  ses  mains  ;  quand  il  s’en  aper- 
Qut  ilcraignil  aussitdtqn’on  ne  I’acciisat  de  favoriser  I’dmission  de 
fausse  monnaie,  il  redonla  les  poursnites  de  la  jiislice,  se  crtUenvi- 
ronn6  d’espions  et  finit  par  se  persuader  que  les  oiseaux  enx-mfimes 
devinaientsesnioindres  pensiies.  Les  hallucinaiions  de  la  vue  et  de 
Kouie  ne  lardferent  pas  a  I’assaillir,  lesommeil  fnl  inlerrompu  par  des 
rfeves  elTrayants,  et  I’agiiation  anxieuse  s’augmenta  rapidement.  Le 
maladefut  confid  au  docleur  Petri  qui  vit  dans  ceite  situation  i’indl- 
cation  du  traitement  hydroilidrapiqne;  quclquc  graves  que  fussent 
les  complications  pathologiqiies,  dies  etaient  encore  pour  ainsi  dire 
dans  leur  pdriode  d’organisation,  c’etaii  un  diat  intermediaire  entre 
la  depression  et  I’exciiation  :  on  commenca  done  par  le  bain  froid 
suivide  remmailloltement  dans  des  linges  mouillds  pour  enrayer  la 
congestion  cerdbrale,  et  plus  tard,  en  vuedela  pldthoreabdominalej 
on  eut  recours  aux  bains  de  sidge,  it  10  degrds  R.,  pendant  dix, 
quinze  et  vingt  minutes,  suivis  de  I’application  de  bandes  delinge 
mouilldit  cette  tempdrature,  qu’on  renonvellait  au  fur  et  S  mesure 
qu’elless’dchauffaient.  Sous  le  rapport  moral,  I’usage  de  ces  moyens 
fut  soutenu  par  les  habitudes  de  Pexistence  la  pins  rdgulifere.  Le.s 
consdqnences  immddiates  de  ce  traitement  ne  tarddrent  pas  it  se  faire 
sentir.  Quand  la  nuit  avait  did  sans  somnieil,  quand  des  rdvesef- 
frayants  avait  produit  une  grande  agitation,  I’emmailloltement  pro- 
duisait  aussitOt  une  sddation  suivie  d’un  sommeil  paisible.  Quand  la 
journde  prdsentait  de  ragitatlon,  un  bain  de  sidge  portd  jnsqu’it 
Irenie  minutes  produisait  un  calme  notable.  L’appllcation  sur  I’ab- 
domen  de  compresses  froides,  aussilOt  que  lemalade  etait  couchd, 
procurait  pour  la  nuit  un  sommeil  paisible.  Enfm,  aprds  six  semaines 
de  ce  traitement,  des  bains  d’alTusion  vinrent  en  compldter  les  heu- 
reux  elTets.  Aprds  dix  semaines  de  traitement,  I’dtat  du  malade 
s’dtait  tenement  amdiiord  que  les  parents  le  considdraient  comme 
gudri :  les  hallucinations  avaient  ces.sd,  la  terreur  anxieuse  avait  dis- 
paru,  I’dtat  actuel  etait  satisfaLsant,  et  il  ne  restail  plus  au  malade 
qu’4  apprdcier  sainement  son  dtat  antdrieur,  ce  qui  eut  lieu  quand 
il  se  remit  it  ses  affaires. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  qui,  dds  ses  jeunes 
anndes,  avait  montrd  un  caraetdre  bizarre,  peu  sociable ,  et  dont 
I’humeur  I’avait  peu  d  peu  conduite  4  I’isolement.  Maride  selon  son 
choix,  elle  avait  dans  les  conditions  de  son  union  tout  ce  qui  pou- 
vait  proraeltre  le  bonheur.  Rile  eut  une  couche  heureuse,  mais  elle- 
fut  contraride  dans  son  vif  ddsir  de  nourrlr  son  enfant,  son  lalt  se 
supprima,  et  cette  circonstance,  jointe  4  une  irritation  spinale,  devint 
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le  point  de  depart  de  sa  maladle.  Elle  se  montra  plus  silenciense  et 
plus  concentric  qne  d’habitude  ;  die  itait  indiffirente  ^  topi,  el 
mime  aiix  soins  J  donner  ii  son  enfant  qni  d’abord  avail  occupi 
toute  sa  pensie.  Reproches  ou  insinuations  bienveillanles,  la  tropr 
vaient  tout  h  fait  insensible ;  en  un  mot  elle  avail  enli&rement  rompi) 
avec  le  monde  exlirietir.  Ses  conceptions  dilirantes  aboulissaient  a 
exagirer  ses  souffiances,  d’antant  plus  intenses  qu’elle  n’avaitmime 
plus  la  volonti  de  s’y  souslraire.  Ce  fut  dans  cet  dial  qu’elle  resta 
trois  mois,  avant  de  consulier  le  mddecin,  auquel  on  ne  la  cpnduisit 
qu’aprfes  que  la  famille  eiii  vainement  expirimentd  Tiniluence  des 
voyages  et  des  distractions  de  toute  nature.  Elle  n’olfrit  d’abord  & 
I’examen  qu’une  sensibiliti  douloureuse  entre  les  deux  ipaules;|e5 
fonctions  s’exerqaient  en  giniral  avec  rigulariti,  le  sommeil  iiait 
bon,  et  il  ne  se  revilait  aucune  anomalie  dans  le  pouls,  mais  il  y 
avail  line  obstinalion  inerte  dont  onparvenait  d’autanlmoinsii  iriom- 
pher  qu’elle  ne  comprennit  pas  qu'elle  fdt  malade.  II  s’agissait  dope 
deranimer  I’aclipn  piriphirique,  taut  pour  le  sysifeme  nerveuxque 
pour  le  systfemecirculatoire,  et  voicia  quelle  mitliode  de  iraitemenl 
elle  fut  imniidialement  souinise.  Aussitbt  son  lever  on  lui  faisait  des 
lotions  qui  devaient  exciter  et  rappeler  ensuite  la  chaleur.  Ces  lotions 
devaientfitre  faites  trfes  rapideinent,  sur  loutesles  parlies  du  corps, 
avec  de  I’eau  Iroide  qu’ciendaii  la  main  ganlde  d’une  infirmiire, 
Gette  opiralion  ilait  terminee  par  une  afl'usion  le  long  du  rachis,  pra¬ 
tique  qui,  dansbien  des  cas,  a  concouru  beureusement  a  riiablir  la 
menstruation.  On  avail  ensuite  recours  aux  bains  d’alTusion  de  deux 
oil  trois  minutes,  et  on  employa  en  outre  le  bain  de  siege  de  seize 
degr^s  pendant  quinze  minutes ;  ce  bain,  donne  dans  le  cours  de 
I’aprfes-midi,  etait  en  outre  accompagud  d’une  application  de  com¬ 
presses  froides  le  long  de  la  colonne  vcrtdbrale,  alin  de  modiller 
I’irritation  spinale.  L’eraploi  mdlbodique  du  temps  et  une  didte 
fortifiante  venaient  compleler-celte  Uidrapeutique  spiiciale.  L’amd- 
lioration  fut  d’abord  lente  et  progressive,  et  au  bout  de  cinq  se- 
maines,  il  sc  manifesla  uneddtente  gdnerale  brusque  et  spontande, 
La  malade  raconta  elle-mdme  qu’dtant  seiile  dans  sa  chambre,  elje 
sentii  instantandment  comme  si  elle  sortait  d’un  reye;  elle  dprouva 
nu  sentiment  de  bien-ctre  dans  lout  le  corps,  et  en  mdme  temps  que 
ses  sentiments  atfeclifs  se  rdveillaient  pour  son  mari  et  son  enfant 
qn’eile  avail  oublids  jusqu’alors,  elle  manifeslait  une  vdritable  joie 
de  renaitre  ainsi  a  la  vie  exldrieurc.  Les  traits  desa  pliysionomie, 
son  altitude,  prdsenlaient  un  changemeiit  non  moins  iemarquab|e; 
cependant,  apres  quaire  jours,  il  y  eut  une  recliuie  d’une  semajne 
Bjprds  la^uelle  la  same  ad  rdtablit  compidlemenl.  11  faut  noter  ep 
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outre  (|ue  la  guerison  ramena  avec  elle  les  m6nies  imperfections  de 

caractfere. 

Latroisi&mc  observation  citee  par  le  docleur  Petri  concerne  une 
dame  chez  laquelle  la  principale  condition  de  causality  avait^tele  pas¬ 
sage  assez  brusque  d’line  existence  expansive,  oft  ses  sentiments  affec- 
tifs  trouvaient  line  satisfaction  i^gitime,  4  une  vie  pius  concentrfie 
dont  I’isolement  emptehait  cet  ^change  frequent  qui  litait  devenu 
un  besoin  pour  elle.  De  la  une  incertitude  anxieuse  qui  la  faisait  flot- 
ter  sans  cesse  entre  des  regrets  et  des  crainles  propres  4  accroltre 
son  bumeur  m^lancolique.  Ketenue  par  la  position  de  son  mari 
qu'elie  aimait,  elle  cprouvait  autant  de  peine  4  rester  nupr4s  de  lui 
qu’a  le  quitter,  et  les  soins  de  la  maternity  n’^taient  pas  un  dtirivatif 
assez  puissant.  Apres  cinq  ans  de  cette  tension  morale,  cette  dame  mit 
au  raonde  un  second  enfant.  Les  couches  se  passerent  heureuse- 
ment,  maiselie  fnt  vivement  coiitrariee  de  ne  pouvoir  continuer 
I'allaitement,  et  la  necessity  de  conberson  enfant  4  une  nourrice  lui 
causa  une  douleur  tres  sensible  ;  au  lieu  d’envisager  ces  fails  dans 
leurr^alitd,  elle  se  laissa  cntrainer  par  des, conceptions  delirantesen 
rapport  avec  la  disposition  depressive  sous  I’influence  de  laquelle 
elle  se  trouvait ;  elle  se  vit  comme  marquee  d’un  signe  de  reproba¬ 
tion;  elle  secrul  mauvaise  mere',  parce  qu’elie  aurait  ete  mauvaise 
epouse;  elle  etait  desormais  incapable  de  faire  lebonheurde  son 
mari  et  reducation  de  ses  enfants;  son  union  etait  devenue  un 
peche,  etelle  arrivait  alnsi  graduellement  aux  terreurs  de  la  dam¬ 
nation.  Les  conditions  psyciiiques  s’etaient  ainsi  reunies  aux  condi¬ 
tions  somatiques  de  la  constitution  nerveuse,  pour  preparer  les  ele¬ 
ments  de  cette  situation  palhologique  complexe.  On  conseilia  les 
voyages,  mais  I’heureuse  iiiQuence  de  ces  distractions  etait  4  chaque 
instant  detruite,  soil  par  son  obstination  4  repousser  les  bonnes  im¬ 
pressions,  soil  par  la  facilite  avec  laquelle  elle  se  laissait  entrainer 
par  de  nouvelles  conceptions  deiirantes.  C’est  dans  cette  situation 
qu'elie  fut  conliee  aux  soins  du  docteur  Petri.  Tout  chez  la  malade 
denotait  une  prostration  morale  profonde  ;  absorbee  parses  concep¬ 
tions  deiirantes,  elle  pouvait  4  peine  repondre  aux  questions  qu’on 
lui  adressait,  on  ne  pouvait  pas  lui  persuader  qu’elie  fflt  malade. 
Quant  4 1’etat  somatique,  on  remarquait  principalement  une  digestion 
difficile  et  une  constipation  opiniStre  ;  ia  principale  indication  qui 
s’ollrait  au  medecin, etait  de  ranimerla  force  nerveuse  peripherique 
etde  reveiller  I’activite  des  organes  digestifs.  Le  traitement  consista 
done,  dfes  le  debut,  en  lotions  d’eau  froide  sur  tout  le  corps,  qui,  au 
moyen  des  precautions  usuelles,  aboutissaient  4  une  elevation  de  la 
temperature  du  corps ;  on  altcrnait  ces  lotions  avec  des  bains  d’affu- 
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sioii  qui  produisaient  le  ragme  i^sullat.  L’action  de  ces  moyens 
dlait  KcondSe  par  un  exercice  modiird  et  I’administralion  ii  l’inl4- 
rieur  de  quelques  verres  d’eau  froide.  Enfin  on  lui  donnait  le  soir, 
avant  de  se  coucher,  im  bain  de  si^ge  de  quinze  5  seize  degr^s  R. 
La  constitution  commenQa  par  s’ana61iorer,  et,  sous  I’influence  du  re¬ 
tour  des  forces,  les  conceptions  d^liiantes  perdirent  successivement 
de  leur  aulocratie  ;  la  nutrition  commenQa  par  6tre  plus  rdgulifere, 
elle  entra  plus  volontiers  en  communication  avec  le  monde  ext^- 
rieur,  ellle  sortit  de  son  isolement,  rechercha  la  soci^l^  qu’elle 
fuyait  dans  le  principe ,  elle  renonqa  enfm  h  toutcs  ses  erreurs  qu’elle 
finit  par  reconnaltre  comme  tout  a  fait  chim^riques;  six  semaines 
aprfessamise  en  traitement,  elle  s’informa  avecinsistance  deses  en- 
fants,  et  la  reapparilion  des  sentiments  affectifs  signala  le  retour 
complet  a  la  saiitd. 

Le  docteur  Leiizer,  rafidecin  du  duche  de  Brunswick,  ayant  eu 
occasion  d’observer  plusieurs  fois  la  danse  de  Saint-Guy,  assez  frd- 
quente  dans  la  region  qu’il  habite,  resume  dans  un  article  special  les 
reraarques  qu’il  a  faites  ii  ce  sujet.  II  appelle  surtout  I’attention  des 
praticiens  sur  la  coiiHguralion  particulifere  des  contractures  des  mains 
conlourndes  en  bee  de  faucon.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  une  deviation  ac- 
cidentelle,  mais  elle  constitue  dans  cetle  affection  un  caractfere  palho- 
gnomonique,  qui  a  dt^  constant  dans  lous  les  cas  observe  par  I’au- 
teur.  Cette  contracture  se  dirigeait  constamment  vers  I’interieur  et 
en  bas,  le  mdtacarpe  dlant  fitendu  en  baut  et  a  I'ext^rieur.  Cette 
contracture  etait  si  forte,  que  I'application  d’une  force  dnergique  ne 
pouvaitpas  la  vaincre.  Tout  pralicien,dit  I’auteur,  qui  aura  une  seule 
fois  observe  ce  phenomfene,  ne  pourra  certainement  plus  confondre 
cetle  maladie  avec  une  autre  nevrose  et  notamment  avec  la  chorde. 
C’est  par  les  muscles  des  mains  que  cela  commence,  ceux  des  pieds 
y  prennent  part  ensuiie,  et  les  progrfcs  de  la  maladie  s’irradient  suc¬ 
cessivement  a  lout  I’appareil  musculaire.  C’est  la  conliguration  anor- 
male  des  mains  qui  persisle  aussi  la  derniere,  mfime  aprfes  ia  cessa¬ 
tion  des  douleurs  qui,  gfin^ralement ,  sont  tres  vives,  Dans  la 
pdriode  d’acuile  de  la  maladie,  la  peau  est  dure,  rude  et  sfeche; 
dfes  qu’elle  commence  a  6lre  humide  et  molle,  ia  gmirison  est  assu- 
r^e.  La  peau  rev61  en  outre  une  teinte  bleualre  qui  donne  ii  la  figure 
une  physionomie  anxieuse  qui  rappelle  assez  le  facies  choldrique, 
mais  cependantlesyeux  ne  sont  pas  enfonciis.  La  gu6rison  estordi- 
nairement  suivie  d’un  profond  abatiement,  en  m6me  temps  que  les 
muscles  soul  encore  assez  souvent  le  si6ge  de  contractions  doulou- 
reuses.  Dn  homme  et  une  femme  ont  £t£  atteints  d’ali^nation  men- 
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fale  aprfes  la  cessation  de  loua  les  ph^nomfenes  convulsifs.  La  femiiie 
Stall  atteinte  de  nymphomanie.  En  gSnSral,  pendant  toute  la  dtirSS 
de  la  perlni'balion  nerveuse,  on  n’observait  aiiciine  altSralion  dS 
Hmelligence ;  il  y  avail  pen  de  modification  dans  les  fonclions  dij 
sysifeme  clrcnlaloire,  seulement  le  pools  Stait  iirt  pen  dSprimtf,  CliSz 
fitill  malades,  I’affection  s’est  terminee  par  la  mort.  On  volt  Svidem- 
iWent  lei  les  elTels  d’nne  intoxication  qui  a  StS  prodiiile  par  I’acliori 
combinSede  I’ergot  St  de  I’ivraie  qui  elaient  mSltfs  dans  une  assez 
forte  proportion  avec  les  cSrSales.  Le  trailement  a  principalement 
Consists  dans  I’association  de  I’opium  avec  le  succinate  d’amrapT 
blaqae. 

•  On  a  beanconp  disctitS  stir  les  rSsiiItats  de  la  frayeur  cliez  les 
femmes  enceintes  dont  ies  impressions  retentisseni  quclquefois  sur 
le  foetus.  Bien  des  faits  ont  SiS  citSs  sur  ce  sujet,  el  cependant  la 
doctrine  scientifique  est  loin  d’Stre  bien  Stabile,  be  doctenr  Voltoliiii, 
fiiSdecin  de  cercle  5  Falkenberg,  raConte  avoir  vii  une  famille  daOs 
Kquelle  Stall  nSe  une  fille  morte  jeiine  et  dont  la  naissance  se  ratta- 
Shait  !i  des  circonstances  remarquables.  La  m&re  Stait  dans  le  Iroi- 
Sifeme  mois  de  sa  grossesse  lorsqii’un  jour  un  mendiant  s’arrSta  A  sa 
pbrte.  Celui-ci,  pour  exciter  davanta'ge  la  commisSratlon,  Sr.arta  le 
ffianteau  dont  il  Stait  convert  et  laissa  voir  a  la  place  du  bras  droit 
fin  appendieft  maniforme  attenant  a  I’Spaule  et  qu’il  remua  en  tons 
Sens.  Elle  Sprouva  une  viva  Smoiion  a  laqueile  elle  n’attacha  nltS- 
rieurement  ancune  importance,  parce  qu’elle  ignorait  queiles  pou^ 
vaient  en  Stre  les  suites.  Elle  avail  mSme  oubliS  cet  incident  quaud 
son  acconcliement  le  lui  remit  en  mSmoire.  L’enfant  qui  venait  de 
nallre  n’avaif  qiie  le  bras  gauche,  et  le  droit  Stait  rerapjacS  par  nn 
appendice  semblable  a  celui  du  mendiant. 

QuOlque  aujourd’hnl  tous  les  aiiSnistes  soient  d’accord  pour  ad^ 
nrettre  rhSrSditS  coitirtlc  la  condition  de  causaliiS  la  plus  frSqoente 
de  I’aliSnaiion  mentale,  la  mSme  unanimitS  n’existe  pas  encore  sur 
te  mode  dfinlluence  de  cette  cause.  Les  travaux  d’Esquirol,  de  Baii- 
ferger,  de  Brierre  de  Bolsmont,  de  Bergmann,  de  lessen,  de  GuIa. 
lain,  etc. ,  ont  fourni  d’utiles  donnSes ;  cependant,  il  n’est  pas  moins 
filiie  de  continuer  des  recherches  susceptibles  pent-Slre  d’ajouter 
qnelques  lumiSres  nouvellcs  dans  i’Stude  de  cette  grave  question, 
e’est  ce  qu’a  pensS  le  docteur  Schlager,  second  mSdecln  de  I’asiie 
d’aliSnSs  de  Vienne,  el  e’est  ce  qui  I’a  dSiermine  a  publierquelques 
rSflexlonsque  nous  allonsessayer  d’anaiyser.  Aprfes  avoir  passS  m 
feVne  les  aiiSnistes  qui  ont  fait  des  recherches  stnlistiques  la  base 
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de  leurs  apprdciatiofiS,  I’atiteilr  commence  par  constater  les  difK- 
fences  qiii  existent  entre  ces  divers  relevds,  difKrences  qui  ddped- 
dent  soil  des  conditions  dans  lesqnelles  s’est  li  ouvd  chaque  observa- 
teur,  soil  dn  point  de  vne  auqiiel  il  s’est  placd,  admettant  oU  pOii 
I’hdrdditd  indirecie  dont  rinflnence  est  non  moins  positive  que  caile 
de  rharfiditd  directe.  Cela  posd,  il  entre  lui-todme  dans  I’expositioft 
des  remarques  que  lui  a  foiirnics  sa  propre  expdrienee. 

Eli  parcoiirant  le  cadre  nosologique,  on  trouve  que  certaineS  rtia- 
ladies  se  iranstnettent  de  toute  pifece  des  parents  anx  enfants,  taiidls 
que  pour  d’autres  celle  transmission  se  borne  en  qnelque  sorte  ii  celle 
de  la  virtualitd  organique.  Dans  le  premier  cas,  c’est  I’hdrddild 
directe;  dans  le  second,  11  n’y  a  que  prddisposltion  hdrddltaire.  D’llll 
autre  C6td,  pour  se  proiioricer  sur  I’hdrdditd  d’une  maladie,  11  im- 
porte  d’abord  d’etre  dclaird  sur  son  mode  de  transmission.  La  trans¬ 
mission  hdreditaire  ne  pent  reposer  que  sur  un  dldment  organique; 
sur  tin  substratum  matdriel  dont  le  germe  s’est  graduellement  ddve- 
loppd  avec  I’organisme.  C’est  done  seulement  dans  ces  conditions 
qu’un  dial  quelconqne  peut  dtre  considdrd  comme  hdrdditaire.  Pour 
que  I’atidnallon  mentale  piiisse  dtre  ainsi  transmise,  ce  ne  peut  dtre 
que  dans  le  cas  oft  les  anomalies  psyclnques  sont  Texpressioh  on  la 
consdquence  prochalne  d’anomalies  correspondantes  du  cerveau  oit 
de  la  vie  edrdbrale,  et  on  ne  sauralt  la  comprendre.  dans  sa  nature 
intime  que  comme  consdquence  proebaine  d’une  modification  edrd- 
bro-fonclionnelle  ou  edrdbro-organique  fondee  sur  un  substratum 
matdriel.  On  ne  peut  done,  d’aprfes  ctda,  admettre  riidrdditd  qn’au- 
tant  que  le  ddveloppement  de  ia  Idsion  psychiqne  est  dans  un  rap¬ 
port  direct  de  causalitd  avec  tine  anomalie  organique  Oil  fonction- 
nelle  du  cerveau  datant  de  la  fecondation  ou  des  ciVconstanedS 
essentielles  de  la  vie  utdrine.  Cette  disposition  hdrdditaire  n’est  en 
Outre  dvidente  qu’autant  qn’il  exisle  chez  les  parents  un  dtat  patho- 
logique  cdrdbfal  soil  idiopatliique ,  soit  corrdlatif  Ji  d’autres  affec¬ 
tions  propres  h  intluencer  soit  la  formation,  soit  le  ddveloppement 
du  produit.  Si  d’une  part  la  fdcondation  peut  donner  lieu  &  certaineS 
virtualitds,  il  faut  aussi  reconnatire  que  Tovnle  est  surtoiit  formd  et 
accru  par  le  sang  de  la  mftre,  qui  exerce  ainsi  one  action  plus 
directe  sur  la  formation  du  cerveau,  centre  fntnr  de  la  nOuvelle 
existence.  Cette  filiation  n’est  pas  seulement  immddlate.  Bile  est 
quelquefois  mddiate,  et  quoique  le  mystdre  de  la  gdndration  soit 
vOlld  par  des  niiages,  on  parvieni  cependant  quelquefois  A  jugerdes 
causes  paries  dffets  et  A  renoticr  ainsi  la  ciialne  des  fails.  MaiS  si  la 
certitude  directe  ne  peut  pas  dtre  acquise  sous  td  rapport,  il  est  ati 
moins  trds  important  de  possdder  des  donndeS  qui  la  remplaccnt  en 
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quelque  soile  cn  dtablissant  une  corrdlalion  ndcessaiie  euire  un  fait 
et  un  autre  fait,  suit  qu’oii  voie  dans  !e  dernier  la  consequence  ne- 
cessaire  du  premier,  soit  que  I’un  n’cntraine  pas  ndcessairemcnt 
I’autre.  II  suit  de  14  qu’on  ne  doit  pas  necessairement  admetlre 
rhdrdditd,  parce  que  I’un  ou  I’autre  des  auteurs  d’un  aliene  ont  etd 
atteints  de  cette  maladie.  Cette  condition  patliogdnique  ne  pent 
6tre  comptee  qu'autant  qu’elle  dale  de  la  vie  foelale.  Aussi,  noire 
auteur  semble  rejeler  conime  predispositions  hdrddilaires  cliez  les 
parents  ces  bizarrcries  d’liumeur  ou  ces  idiosyncrasies  psychiques 
qui,  chez  les  enfants,  sout  quelquefois  le  substratum  du  ddlire,  Ues 
affections  incidentes  peuvent  cn  effet  dire  la  cause  de  ces  modifica¬ 
tions  sans  qu’il  soit  ndcessaire  de  les  expliquer  par  I’beredild.  La 
predisposition  est  surtout  tres  incertaine  quand  on  veut  I’elablir  en 
ligne  collaldrale.  On  ne  peut  la  rechercher  qu’en  ligne  direcie  de 
generation ;  autrement,  elle  n’a  aucune  raison  d’etre.  Cette  trans¬ 
mission  peut  aussi  s’operer  parl’allaitementqui  exerce  une  influence 
manifeste  sur  le  nourrisson.  Cependant,  il  est  rare  que  I’on  com- 
prenne  cette  circonstance  dans  la  sdrie  des  predispositions  heredi- 
taires.  Quelle  que  soit  la  reserve  de  I’auteur  dans  [’appreciation  de 
la  dispo.silion  liereditaire,  il  en  proclame  neanmoins  I’importance 
au  point  de  vue  de  la  propbylaxic  et  du  pronostic.  Tons  les  praii- 
ciens  soul  d’accord  pour  reconnattre  combien  il  est  difficile  de  guerir 
I’alienation  me'ntale  ayant  pour  point  de  depart  un  substratum  be- 
reditaire,  et  plus  cette  disposition  est  marquee,  plus  son  invasion 
est  subordonnee  aux  causes  les  plus  futiles.  Aussi,  cette  remarque 
esl-elle  d’une  trts  grande  importance  pour  la  semeioiique  medico- 
legale.  Enfin,  les  conditions  pariiculiferes  de  la  generation,  dans  un 
moment  donne,  expliquent  comment,  dans  une  faniille  nombreuse, 
quelques  sujets,  souvent  meme  un  seul  presente  I’alienation  men- 
tale  hei-editaire.  TanlOt  une  maladie  incidenie  du  pere,  des  accidents 
de  grossesse  chez  la  mere,  introduisent  dans  une  famille  le  germe 
de  I’alieualion  mentale.  Aussi ,  le  concours  simullane  de  ces  deux 
ordres  de  fails  permet-il  rarement  de  poser  un  principe  general  snr 
la  proportion  d’influence  du  p6re  et  de  la  mfere  dans  la  predisposi¬ 
tion  hereditaire. 

Les  opinions  dont  nous  venons  de  donner  une  exposition  som- 
maire  sont  peul-etre  exprimees  d’une  maniere  un  pen  irop  absoiue, 
tant  parce  qu’elles  localisent  la  folie  dans  un  seul  organe  que  parce 
qu’elles  assignent  a  la  predisposition  hereditaire  des  limiles  qui  sont 
tres  souvent  depassees.  Je  n’ai  cerlainement  pas  ici  le  loisir  de 
reprendre  dans  tous  ses  details  cette  vaste  question  de  I’herediie; 
mais  la  maniere  de  voir  de  I’auteur  nous  impose  I’obligation  de  faire 
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a  ce  siijet  qiielques  reflexions  prejudicielles.  Tout  en  admettant  que 
le  cerveau  prenne  une  part  plus  ou  moins  active  dans  la  palhogenie 
de  I’alienation  mentale,  on  doit  ndcessairement  nous  accorder  que 
cette  part  cst  loin  d’etre  iniliale,  ct  combien  de  fois  n’avons-nous 
pas  I’occasion  d’observer  que  cet  organc  n’est  aflectd  que  sympathi- 
quement!  C’est  bien  souvent  dans  le  temperament  lui-meme  qu’est 
)a  condition  essenlielle  de  causalile :  on  ce  temperament  ou  ce  mode 
de  virtualite  viiale  conslitue  principalemcnt  le  sultstraium  lieredi- 
toire  dont  le  developpement  fatal  arrive  pour  ainsi  dire  ii  son  mo¬ 
ment  et  a  son  henrc,  et  organise  par  son  exageration  excessive  le 
principal  element  de  I’alienation  mentale.  Cela  est  si  vrai  qne  ce 
n’est  pas  de  toutes  pieces  que  la  maladie  hereditaire  sc  manifeste, 
c’est  que  I’ilge  apporle  dans  ce  developpement  son  contingent  d’in- 
lluence.  Dans  les  families  oft  le  germc  berddilaire  s’est  implante,  on 
observe  pour  la  plupart  des  membres  une  epoque  fatale  oti  la 
cause  la  plus  futile  determine  la  brusque  explosion  du  mal.  Les  an- 
nales  de  la  science  nous  revelcnt  plus  d’un  fait  de  ce  genre,  et  le 
suicide  surlout  occupe  une  place  importante  dans  cette  nomencla¬ 
ture.  Ce  n’est  .souvent  qu’ii  tin  certain  age  que  se  nianifcstent  des 
traits  de  ressemblance  avec  les  ascendants,  et  nous  pourrions  citer 
plus  d’un  exemple  demontrant  qu’au  lieu  d’une  transmission  matd- 
rielle  directe,  il  y  a  propagation  d’une  virtualild  qui  ne  doit  com- 
pletement  dclore  qu’a  tin  moment  donnd.  Un  bomme  se  marie  dans 
les  meilleures  conditions,  devient  alidnd  plusieurs  amides  aprbs  la 
naissance  de  son  fils;  cclui-ci  a  un  acefes  d’alidnalion  mentale  qui 
est  comme  une  dphdmdride  de  celui  de  son  pere  ;  et  enfln,  le  fils 
qu’ii  a  eu  plusieurs  amides  avant  sa  maladie  commence  aujourd’hui 
a  prdsenter  les  mdmes  .symptomes.  Dans  ce  cas,  I’influence  bdrddi- 
laire  ne  saurait  etre  rdvoquee  en  doute  quant  a  la  transmission 
d’une  virtualite  .se  ddvcloppant  a  un  moment  donne  ;  et  cependant, 
il  ne  saurait  rentier  sous  la  coupe  de  la  thdorie  de  notre  auteur. 
Nous  terminons  ccs  observations  en  faisant  remarquer  qu’on  ne 
tient  pas  asscz  compte,  en  gdndral,  d’une  des  circonstances  de  I’ddu- 
calion  la  plus  propre  it  favoiiscr  le  ddveloppement  de  la  virtualitd; 
je  veiix  parlerde  I’imilation,  qui  organise  une  seconde  nature  et  for- 
tific  le  germe  hdrdditairc.  C’est  ce  qui  arrive  quand  la  folie  est  en 
quelque  sorte  la  rdsnliante  finale  de  trantmiissions  success! ves  consti- 
tuant  une  forme  particulidre  de  ddgdndresccnce.  C’est  ce  que  j’ai 
examind  in  extenso  dans  mes  dtudes  mddico-psycbologiques. 

Pour  terminer  cette  revue,  nous  croyons  devoir  donner  a  nos  lec- 
teurs  quelqiics  nouvelles  sur  le  dernier  congrds  scientifique  de 
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Vienae,  au  point  de  vue  de  la  part  qui  est  revenue  41a  Psychiatrie. 
Frappde  du  nombre  toujours  croissant  des  suicides,  la  Socidle  psy- 
ctiiatrique  allemande  a  mis  au  concours  la  question  suivanle  :  Quelles 
sent  les  causes  de  la  propagation  excessive  du  suicide  dans  ces  der- 
niers  temps,  et  quels  soiit  les  moyens  de  la  combattre?  Le  prix  sera 
decernd  dans  la  procbaine  session  du  Congriis  de  1858.  II  est  de 
.100  thaler.  Ce  sujet  de  prix  I’a  emportd  sur  deux  autres  questions 
qui  n’auraient  pas  present^  un  raoindre  interOi.  11  s’agissait  d’abord 
du  traitement  de  I’alienation  mentale  dfes  son  invasion  et  avant  le 
placement  dans  I’asile.  Ge  sujet  etail  surtout  dans  I’esprit  de  la  Socidtd 
de  psychiatrie  allemande,  qui  cberche  principalement  4  vulgariser 
des  connaissances  encore  trop  peu  rdpandues.  On  avail  encore  pro- 
posd  pour  sujet  de  concours  la  capacity  Idgale  des  abends  soumis  4 
des  aceds  pdriodiques.  Celle  quesbon,  d’un  inidrdt  pratique  incon¬ 
testable,  n’a  pas  encore  requ  sa  solution  compldle,  el  nous  I’avons 
examinde  sous  une  de  ses  faces  dans  un  Mdmoire  public  il  y  a  trois 
ans  dans  la  Gazette  medicale  de  Strasbourg  snr  les  intervalles  lu- 
cides.  La  distribution  desddeds  suivant  les  lieures  du  jour,  I’aclion 
toxique  de  la  strychnine,  la  macro  el  la  microedphalie,  la  ndcessitd 
d’ouvrir  des  asiles  4  I’idiolie  et  au  crdiinisme,  les  difldrences  qui 
distinguent  la  mdlancolie  de  la  mauie,  I’dliologie  gdndrale  de  I’alid- 
nalioii  mentale,  la  paralysie  partielle  des  extremitds :  telles  out  did  les 
princlpales  questions  traitdes  dans  celte  savanie  rdunion. 


E.  Renaudih. 


SOCIET^S  SAVANTKS, 


mddlco'psycliologique. 

Stance  du  13  oetobre  1856. 

NOTICE  SUR  LE  DOCTEUR  SANDRAS, 

LUE  PAR  M.  LE  D'  PINEL. 


Messieurs, 

Vou.s  avcz  bien  voulu  me  charger  de  faire  et  de  vous  life  une  nolicfe 
biographique  sur  lioire  regrellable  ami  le  docleur  Sandras.  Je  viens 
aujourd’hui  m’acqiiitier  de  ce  douloureux  devoir;  d’aulrcs  voix  plUs 
Rccfddlldes  (jUe  la  mienne,  etdes  plumes  plus  exfcrcdes,  auraient  saps 
nid  doule mieux  rdpoiidu  a  vos iiiien lions; je  vous  prie  de  m’accoi'der 
votre  indulgence,  de  lenir  compte  de  ma  bonne  volonld,  el  des  effor js 
qile  J’ai  fails  pour  n’6lre  pas  Irop  au-dessotis  de  mon  sujel. 

Claude- \larie-Slanislas  Sandras  dlail  nd  ,  en  1802,  A  llocroy ,  dads 
ieS  Ardennes,  d’uue  famille  honorable  qui  s’dlail  allaclide  i  lui  faiffe 
donner  une  inslruclion  classique  solide ;  plus  lard,  le  jeunc  SandrSs 
irouva,  dans  les  forles  eludes  qu’il  avail  failes  au  colldge,  une  res- 
source  prdcieuse  pour  dtudier  la  mddecine  ,  passer  Ses  examens  fit 
prendre  le  liire  de  docieur. 

II  aimait  &  raconler  les  diiliculids  qn’il  avail  renconlrdes  dans  sa 
jeunesse  pour  parvenir  a  dire  mddecin ;  a  parler  de  I’dnergie,  de  la 
force  morale,  du  courage  qu’il  avail  dll  ddployer  poiir  gagner  son 
existence  et  pour  surmonter  t6us  les  obstacles ;  a  rappeler  la  con- 
tiance  qu’il  aVaileue  en  lui,  el  qiii  ne  I’avait  jamais  abandoand,  rnfime 
ail  milieu  des  privations.  Sous  la  plUpart  de  CeS  rapports,  Sandrds 
avail  did  edmme  beaucoup  d’dldves  en  mddecine,  comme  Pont  did, 
probablettient ,  plus  d’un  d’entre  nous.  C’cst  quand  on  est  ai-rivd  A 
jouir  d’une  modeste  aisance,  et,  a  plus  forte  raison,  d’une  fortune 
honorablement  acquisd,  qu’on  se  plait  a  Jeter  un  regard  eh  arrifere, 
et  a  se  souvenir  de  ceS  moments  de  penible  labeur,  passdS  dans  les 
hbpitaux  etles  amphithdatres,  de  ces  chambres  plus  qne  modestes, 
ddlabrdes,  souvent  privdes  d’air;  de  cesrepas  insuffisahls,  non  rdpa- 
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rateiirs  et  malsains;  de  ces  instants  de  lutte  mfilds  d’inqui^tude  et 
d’esp^rance,  tantdt  suivis  de  conlentement,  tantdt  de  deceptions  et 
de  decouragement,  mats  accompagnes  anssi,  en  compensation,  dcs 
altribnis  du  jeune  Sgeou  les  plaisirs  sont  vifs,  oil  ies  sentiments  sont 
ordinairement  expansifs  et  genereiix.  Cependant,  pen  d’hommcs 
seraienttenids  de  l  ecommencer  une  pareille  vie,  dont  on  ignore  gdnd- 
ralement  les  iribiilalions  ct  les  peines.  «  Je  siiis  vienx  et  prfes  de  la 
tombe,  me  disait  un  jonr  Marjolin,  me  tenant  sous  Ic  bras  ct  m'arrfi- 
tant  devant  un  restaurant  a  22  sous;  mais  je  ne  voiicirais  pas  chan¬ 
ger  ma  vicillesse  contre  la  jeunesse,  s’il  me  fallait  subir  les  mdmes 
dpreuves;  je  me  rappelle  trop  les  tourments  que  rincerlilude  de 
I’avenir  m’a  fail  dprouver,  toutes  lessouffrances  physiques  et  morales 
que  j’ai  ressenties.  » 

Sandras  se  fit  recevoir  docieur  en  medecine  &  Paris,  en  jnin  1827; 
il  dtait  Venn  diudler  dans  ceite  capilale,  peu  de  temps  aprfes  le  coup 
d’dlat  ministdriel  qui  avail  brisd  la  carrifere  d’illustres  professeurs 
dont  le  tort  elait  d’etre  cdlebres,  d’etre  issus  d’une  immorlelle  revo¬ 
lution  et  de  la  grande  dpopde  imperiale,  on  d’etre  entaches  d’iddes 
philosophiques  et  d’avoir  peu  de  sympathiepourladynaslieregnante. 
Onze  des  professeurs  destiluds  ne  fiirent  pas  compris  dans  la  noii- 
velle  organisation;  la  plupart  eiaient  sans  fortune,  et  vivaient  des 
emoluments  de  leurs  chaires;  ‘plusieurs  d’entre  eux,  il  est  vrai , 
avaient  blaiichi  dans  la  carrifere,  et  ne  faisaienl  qu’imparfaitement 
leurs  cours,  mais  ils  meritaient,  au  moins,  une  reiraile  honorable, 
si  on  voulait  les  evincer  arbitrairement  de  places  considei-ees  ,  dans 
tous  les  temps ,  comme  inamovibles.  Tons  les  coeurs  gendreiix  de 
celle  epoqiie  furent  peniblement  affeclds  de  cette  mesure  injuste; 
I’etonnement  fut  ’a  son  comble  quand  on  apprit  les  noms  des  nou- 
veaux  titulaires,  peu  conniis  dans  la  science,  it  quelques  exceptions 
prfes. 

L’ordonnance  ministerielle  avail  cree  des  agregfes  en  nombre  fegal 
5  celui  des  professeurs.  Ils  avaient  seuls  le  droit  d’fetre  nommfes,  au 
choix,  pourle  professoral,  etdefaire  des  cours  pariiculiers.On  com- 
prend  avec  quel  empressement  I’feliie  des  jeunes  mtldecins  de  cette 
fepoque  se  mil  sur  les  rangs  pour  concourir  afin  d’arriver  fe  I’agrfe- 
gation.  Sandras,  fe  peine  0gfe  de  27  ans,  se  fit  inscrire,  et  fut  nommfe 
le  iroisifeme  au  concours  de  1829. 

Deux  annfees  plus  tard,  en  1831 ,  quand  une  notivelle  rfevolulion 
eut  changfe  I’fetat  des  choses,  et  rendu  leurs  chaires  aux  quelques 
professeurs  expuisfes  qui  vivaient  encore,  et  que  ceux  qui  les  avaient 
remplacfes  eurent  felfe  obligfes  de  quitter  fe  leur  tour  I’fecole,  Sandras 
se  prfesenla  pour  la  chaire  de  physiologic,  afin  de  se  prfeparer  fe  ce 
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concoiirs  ouil  se  fit  i-ftmaiqiiRi-  comme  esprit  serlctix  et  comtne  pliy- 
siologiste  distingue,  il  avait,  d6s  1830,  fait  publiqueincnt  tin  coin's  de 
th4rapeutique  fondde  stir  la  physiologic  quc  de  nombreiix  6l6ves  sui- 
vaient  avec  empressemcnl.  Dans  la  nifirac  amide  1831 ,  en  faisant 
un  coiirs  de  mddccine  praiique  considdree  siirtoiit  an  point  de  vne 
des  indications  tbdrapenliqncs,  il  avait  montrd  la  direction  impor- 
tante  qu’il  croyait  iidcessaire  d’inipriiner  a  ses  jennes  anditeurs.  La 
gudrison  des  maladies  nc  doil-clle  pas  dtre,  en  effet,  Ic  vdritable  point 
de  mire  du  mddecin  ?  PJ’cst-ellc  pas  le  but  taut  ddsird  et  tant  sou- 
haitd  par  les  malades?  Une  bonne  thdrapeutiqne  basde  sur  la  con- 
naissance  approfondic  de  la  pathologie,  I'cxpdrimcntalion  de  mddi- 
caments  longtemps  continudc  et  rrdquemment  rdpdtde  an  lit  des 
malades,  faite  avec  discernement  et  sans  prdvcntion ,  ne  sont-elles 
pas  prdfdrables  a  ces  vaines  ilidories,  a  ces  sysldmes  hasardds,  prd- 
conisds  et  rejetds  tour  a  tour. 

Sandras,  dans  une  sdrie  d’articles  publids  dans  divers  journaux, 
tels  que  le  Journal  des  hdpitaux,  la  Gazette  de  sante,  la  Gazette 
midicale,  le  Journal  general  de  medecine,  le  Journal  des  connais- 
sances  medico-chirurgicales,  V Experience,  \' Union  midicale,  sur- 
tout  le  Bulletin  de  therapeutique,  dans  un  mdmoire  sur  les  ndvral- 
gies,  et  enfin  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  ucrvcuses,  Sandras, 
dis-je,  s’ellorca  toujours  d’diever  la  tbdrapeulique  an  premier  rang 
des  sciences  mddicaies,  et  de  mettre  en  lumidre,  ainsi  qu’il  le  disait, 
le  point  de  vue  philosophique  qui  lui  seniblait  le  pluspropre  d  dclai- 
rer  celte  brancbe  de  la  mddecine,  comma  science,  et  les  lieureuses 
applications ,  comme  art,  dont  celte  manidre  de  faire  est  suscep¬ 
tible. 

Sandras  avait  expdrimentd  avec  grand  soin,  avec  toute  la  maturltd 
et  toute  I’atlention  d’un  hommc  cousciencieux  et  intelligent  les  elfets 
physiologiques  et  tbdrapeutiques  d’un  grand  nombre  de  mddicamenis, 
et  il  dtait  arrivd  ainsi  it  en  faire  une  application  plus  judicieuse  et 
plus  efllcace. 

En  1831 , 1’Acaddmie  de  mddecine  ddsigna  Sandras  presque  k  I'una- 
nimitd  pour  faire  partie  de  la  commission  envoydc  en  Pologne  et  en 
Russia  pour  observer  le  choldra.  Dans  I’accomplissement  de  ce  pdril- 
leux  devoir  qui  le  retint  prds  de  six  mois  hors  de  son  pays,  il  rccucil- 
lit  des  renseignements  gdndraux  qu’il  publia,  soil  dans  le  rapport 
commun  lu  devant  I’Acaddmie,  el  dont  la  partie  thdrapeutique  lui 
appartenait  spdcialement,  soil  dans  une  brochure  qu’il  fit  parattre 
dds  I’invasion  du  choldra  en  France,  en  1832.  Inutile  d’ajouter  quc 
Sandras,  comme  tous  ses  colldgues,  remplit  la  mission  qui  lui  dtait 
confide,  avec  courage,  zdle  et  talent. 
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En  1833,  la  chairede  cliniqiie  interne  vint  ii  vaquer,  et  Sandras  se 
mit  immSdialement  sur  les  rangs  ;  dire  qu’il  se  presents  avee  con- 
liance  et  qu’il  ne  fiit  nullemeut  effrayd  de  coiicourir  avec  des  homines 
qui  s’appelaient  Hostan,  Trousseau,  Piorry,  Gibert,  Casimir  Brous- 
sais,  etc.,  c’est  faire  connaltre  qu’il  se  sentait  capable,  quoique  le 
plus  jeune  de  tous,  delutler,  sinon  avec  chance  de  succfes,  du  moins 
de  maniere  a  prouver  a  ses  juges  el  au  public  miidical  qu’il  pdunis- 
saities  qualitSs  d’un  bon  professeur,  et  que,  s’il  suecoinbait  devaqt 
des  confreres  d^Ja  ciilebres,  11  ddsirait  planter  tin  jalon  sur  tine  voie 
qu’il  se  proposait  de  parcourir  de  nouveau  a  la  premibre  occasion  ; 
ii  esp^rait  cette  fois  remporter  ia  victoire,  bien  qu’il  eflt  la  conviction 
qlTelle  luiserait  clierement  disputiie. 

Nous  ne  voulons  pas,  nous  ne  pouvons  pas,  aprfes  vingt-cinq  ans, 
revenir  sur  le  concours  de  1833 ;  il  ne  saurait,  dans  aucun  oas,  nous 
appartenir  de  nous  faire  I’ecliodes  plainles  ambresde  noire  confrere; 
nous  devons  dire  cependant  qu’il  adressa  a  ses  juges,  pendant  le  con¬ 
cours,  une  protestation  contre  la  manifere  dont  les  choses  s’diaient 
passdes.  Avait-il  raison,  avait-il  tort?  11  serait  peut-6tre  permisd’d- 
lever  quelques  doutes,  quand  on  conaait  la  probitd  et  riionndtetd  du 
candidal,  si  le  president  ne  s’etait  pas  noinmd  Chomel,  si  les  juges 
n’avaient  pas  did  Andral,  lidrard,  Bouiilaud,  Dumdril,  Ferrus,  Maiv 
jolin,  Fouquier,  etc.,  et  si  le  concurrent  qui  fnt  dlu  n’avait  pas  eu 
nom  Roslan. 

Nous  avons  personnellement  trop  applaudi  k  cette  nomination , 
tout  le  corps  mddical  a  trop  approuvd  ce  juste  choix,  pour  que  nous 
ne  soyons  pas  portd  k  croire  que  Sandras  avail  cddd  k  une  grande 
susceptibilite,  peut-etre  et  probableraent  k  une  apparence  d’injustice 
etde  favoritisme;  le  mddecin  qui  fut  nomine,  et  qui  depths  a  dtd  I’une 
des  gloires  de  noire  Factilid,  diait  ddjk  connti  par  des  travaux  impor- 
lants,  par  le  cours  de  cliniqtie  qu’il  falsait  depuis  prfes  de  quinze 
ans  el  qui  atlirait  de  nonibretix  dldves;  d’ailleurs  le  talent  qu'il  dd- 
ploya  lots  des  epretives  ne  put  laisser  personne  en  stispens  sur  le 
vote  des  juges.  Quo!  qu’il  en  soil,  la  protestation  de  Sandras  tend  a 
prouver  que,  mdme  dans  les  circonstancesou  toute  sdcuriid  est  olferte 
aux  candidats  sous  le  rapport  de  la  science,  de  la  probitd  et  de  I’im- 
partialiid  dujury,  le  concours  laisse  encore  la  porteouverte  aux  inter¬ 
pretations  el  aux  suppositions;  on  sail  d’ailleurs,  par  expdrience,  et 
par  cequi  a  eu  lieude  notre  temps,  que  les  concours  sont  bien  loin 
d’exeiure  I’inlrigtie,  les  nianeeuvres  scandalouses,  les  efforts  du  ndpo- 
lisme.  N’a-t-on  pas  vu  le  vrai  mdrite,  le  savoir  modeste,  dire  dcarld 
plusd’une  fois?  N’a-t-on  pas  vu,  par  des  combinaisons  adroiles,  et 
en  haine  de  tel  candidal  ou  de  tel  protecteur,  faire  arriver  an  pro- 
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fessorat  celui  des  candidals  qid  pr^sentait  le  moins  de  cliances  de 
siicpfes?  N’a-t-on  pas  mfimc  dit  qne,  par  un  tour  de  prestidigitation 
ineoneevable,  on  avait  fail  sortir  de  I’urne  le  nom  d’lm  candidal  qui 
n’avaitpas  rdnni  la  majorild  des  suffrages  des  juges?  Tout  cela  ne 
milite  certainement  pasen  faveur  de  cede  institution,  mais  lesmeil- 
leures  n’oiit-elles  pas  leur  c6ld  faible  ?  Cependanl,  il  faul  le  proclamer 
bien  haut,  les  juges  qui  ne  liendraieni  pas  comple  des  travaux  antd- 
rieurs,  du  lalent  bien  connu  des  candidals,  qid  s’arrdteraient  devant 
la  faconde  verbeuse,  la  mdmoire  plus  ou  moins  dtendue  d’un  can- 
ourrent,  pourraient  bien  se  fourvoyer  el  se  iromper.  Mais  Sandras 
n’avait  pas  cependant  une  mdmoire  prodigieuse ;  il  avait,  en  mdme 
temps,  une  instruction  solidc  el  brillanle,  une  grande  el  vasle  drudi- 
lion ;  il  avail  beaucoup  dtudid,  beaucoup  observd  ;  il  savail  infini- 
ment  de  cboses ;  il  parlait  avec  facilild  et  de  manidfe  bien  ensei- 
gner;  il  edt  did  sans  conlredit,  d  la  Facultd,  un  excellent  professeur: 
les  cours  particuliers  qu’il  faisait  depuis  plusieurs  anndes,  I’attes- 
taient  suflisamment. 

En  1 836,  il  fnt  nommd  au  bureau  central  et  placd  le  premier  sur 
la  lisle  i  plus  tard  il  devint  mddecin  des  hdpilaux  el  fit,  d  Beaujoii 
et  il  THolel-Dieu,  des  lecons  fort  suivies  sur  les  maladies  ner- 
veuses, 

En  1839,  il  concourut  pour  la  cliaire  de  thdrapeulique,  et  se  lit 
remarquer  de  nouveau  par  une  grande  facilild  d’dioculion  et  de 
savanles  considdrations  sur  celte  science  qui  dtait,  comme  nous 
I’avons  ddjd  dit,  une  des  branches  de  la  mddecine  qu’il  avait  dtii- 
dides  avec  le  plus  de  soin ;  il  dchoua  encore,  mais  une  ddfaite  pent 
dtre  mdme  glorieuse,  lorsqifon  a  pour  concurrent  un  des  mddecins 
thdrapeuiistcs  les  plus  dislingtidsde  noire  dpoque. 

En  1851,  il  publia  un  ouvrage  sur  les  alTeciions  nerveuses;  je 
voudrais,  messieurs,  pouvoir  voiis  donner  une  analyse  dtendue  de 
ce  livre  important,  non-seiilement  parce  qu’il  est  plein  d’excellentes 
ehoses  et  quo  j’dprouverais  un  vrai  plaisir  d  vous  dire  quelques 
mots  de  maliferes  doni  je  me  suis  aussi  occupd,  mais  surtout  parce 
que  la  plupart  d’entre  vous  les  ont  dludides  avec  distinciion.  Comme 
je  ne  saurais  vous  rien  apprendre,  ot  que  vous  connaissez  tous 
Poeuvre  si  mdritante  de  noire  colldgue,  je  crois  devoir  me  borner  d 
vous  rappeler  que  ce  travail  esi  un  ouvrage  utile  en  pratique  qui 
manquait  d  la  science;  il  rdunit  en  deux  volumes  un  traitd  de  toutes 
CCS  affections.  L’dtiologie,  le  diagnostic,  la  symptomatologie,  la  thd- 
rapeutique  principalemenl,  out  dtd  bien  dlablis;  il  csl  dcrit  avec 
nclietd,  simplicitd  et  une  clarld  de  style  remarqnable;  il  n’est  cer- 
lainement  pas  sans  ddfauts,  et  il  serait  facile  d’en  signaler  plus  d’un ; 
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mais,  tel  qii’il  est,  il  n’en  est  pas  nioiiis  un  des  meilleurs  et  des  plus 
complets  qiie  nous  possedions ;  d’ailleurs,  s’il  pr^senle  quelques 
iacuncs,  quelques  imperfeclions,  il  ne  faut  pas  en  accuser  seulement 
I’aiiteur,  car  la  palhologie  nerveuse  esl  peul-6tre  odle  qui  offre  le 
plus  de  dif(ncuU&  a  etre  d^crite;  elle  estaussi  unedes  tnoins  avail' 
c6es  et  des  moins  connues  ;  mais  personne,  dans  ces  dernieres  an- 
niles,  n’a  eludifi  avec  plus  de  z61e,  de  perseverance,  et  peut-6tre  de 
succfes,  qiielques-uns  des  nombreiix  d^sordres  du  syslfeine  nerveux. 
On  n’a  pas  oublie  qu’ii  part  les  lesions  de  I’intelligence,  Sandras 
recevait  dans  son  service  la  plupart  des  malades  qui  en  etaient 
alteinls,  et  que,  par  consequent,  il  avait  pu  en  faire  une  ^tude 
approfondie. 

Sandras,  comnie  pins  d’un  mddecin,  avait  6prouve  dans  cette  vie 
dfivorante  des  coucours,  des  alternatives  ti’espoir  et  de  deceptions, 
de  conliance  et  d’ainertuine ;  renonqant  a  i’idee  d’arriver  a  I’^cole, 
sdr  de  lui-meine,  et  ne  se  laissant  point  decourager,  il  se  roidit 
conire  I’adversiie,  et  croyant  que  la  justice  de  ses  contemporains 
lui  I'aisait  defaut,  il  entreprit  par  la  continuation  de  ses  travaux  et 
les  soins  qu’ii  donna  ci  sa  clientele  de  «e  frayer  une  voie  nouveile 
vers  la  fortune  et  la  reputation. 

Sandras  avait  une  Sme  d’eiite,  un  coeur  excellent;  il  etait  bon, 
bienveillant,  plein  d’amenite,  de  devouement  pour  ses  confreres  et 
pour  ses  malades;  jamais  on  ne  fut  plus  serviable  et  plus  aimant. 
Les  malheureux  avaient  surlout  ses  sympathies,  et  son  desinteresse- 
ment,  comme  medeciu,  allait  au  delA  de  toutes  les  homes;  aussi 
a-t-il  ete  regrette  et  pleure  par  tons  ceux  qui  I’ont  connu,  et  qui 
avaient  su  apprecier  son  noble  caractere;  son  pairiotisme  et  son 
amour  de  rhunianitd  egalaient  sa  franchise  et  sa  loyaute;  il  n’avait 
jamais  change :  tel  il  avait  ete ,  tel  il  fut  loute  sa  vie.  Avant  une 
congestion  cerebrale  qui  corapromit  ses  jours,  son  intelligence  etait 
superieure  et  des  plus  brillantes  :  sa  memoire  surlout  passait  pour 
un  prodige;  il  savail  tout  ce  qu’ii  avait  lu,  tout  ce  qu’ii  avait  appris. 
On  dit  qu’ii  connaissait  Hippocrate  par  coeur,  qu’ii  I’avait  lu  plusieurs 
fois  en  entier  dans  les  ilivers  texies  grecs;  les  auteurs  anciens, 
comme  les  modernes,  lui  etaient  familiers ;  il  pouvait  reciter  des 
passages  en  tiers  d’Homere,  de  Virgile,  de  Ciceron,  de  Tacite,  etc. 
L’iliuslre  Chaussier  avait  une  haute  opinion  de  Sandras,  dont  il  avait 
eii  souvent  I’occasion  d’apprecier  les connaissances  litieraires.  Digue, 
lier  et  independant,  sans  ostentation,  il  ne  s’abaissa  jamais  servile- 
ment  pour  arriver  aux  honneurs  et  aux  places;  dans  aucuiie  occa¬ 
sion  il  n'ubdiqua  les  sentiments  de  I’iionncte  homme,  et  fut,  dans 
loute  la  force  de  I’expression,  le  vir  probus  de  I’anliquite.  .S’il  etait 
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alm^,  cstimS,  lionorc  dans  le  monde,  il  dtait  ch^ri,  ador^,  v^n^rd 
dans  sa  faniille,  que  sa  mort  a  plongec  dans  le  denil  et  dans  les 
larmes;  sa  femme,  sa  fdlc  el  son  gendre,  mddecin  dcs  pUisrecom- 
mandablcs,  pom-  lesqiiels  il  avail  I’aliachement  Ic  plus  tcndre,  sont 
sous  le  coup  d’nne  donleur  profnnde,  d’nn  chagrin  violent,  d’lin 
regret  dlernel.  Henreux,  messieurs,  les  hommes  <i  qiii  I’estimc  et 
I’amitid  n’ont  jamais  manque  pendant  leiir  vie  et  dont  le  souvenir 
reste  gravd  dans  les  ccenrs!  Heureux  surtoiit  cenx  qui  nnt  connu  les 
douceurs  ineffablesde  la  famille,  qui  ont  joni  dn  bonhenr  d’aimer 
et  d’fitre  aimds ! 

Chacun  de  nous  a  pu  apprdcier  les  nobles  qualitds  de  noire  collfe- 
gue,  et  chacun  de  nous  dprouve  le  vif  regret  de.  ne  plus  le  voir  dans 
cetle  enceinte  ob,  dans  plus  d’une  circonslance,  il  fit  preuve  de 
talent  et  de  science,  et  ofi  toujours  il  sut  se  coneilier  notre  estime. 

L’annde  18.56  nous  a  did  fatale,  puisque  la  mort  a  enlevd  deux  de 
nos  dminents  collegues,  fierdy  et  Sandras  :  mais,  en  compensation, 
notre  Socidtd  a  rccu  dans  son  sein  d’honorables  membres.  distinguds 
b  plus  d’un  litre,  dont  la  presence  parmi  nous  rend  moins  pdnible 
Ja  perte  cruelle  que  nous  avons  dprouvde. 


Prdsidcnce  de  M.  Pkisse.  —  Sdance  du  10  novembrc  1856. 

Le  procds-verbal  de  la  derniere  .sdance  est  In  et  adoptd. 

M.  k  secretaire  general  donnc  communication  d’unc  lettre  de 
M.  Fuzier,  mddecin  del’asiln  des  alidnds  de  Belton,  en  Savoie,  aver, 
envoi  d’un  Mdmoire  imprimd  intitule  :  Etudes  medicales  faites 
dans  les  asiles  les  mieux  organises  de  France,  d’.lllemagne  et  de 
Suisse.  M.  Cerise  fera  un  rapport  stir  le  travail  de  I’auteur,  qui  sol- 
licite  le  litre  de  membre  correspondant  de  la  Socidtd. 

La  discus.sion  continue  sur  les  folies  sympalhiques. 

M.  de  Castelnau.  Notre  colitgue.  M.  Cerise,  Irouve  la  question 
physiologique  bien  infdrieurc  ii  la  question  palliologique  .  et  il  serait 
mdme  disposd  a  n’en  lenir  aucun  compte  ;  cela  ddpend  du  point  de 
vue  oil  I’on  se  place.  Sans  doute,  les  fails  sont  imporlants;  mais  il 
faut  distinguer  dans  les  fails,  et  tout  bien  observds  qu’ils  soient,  ils 
doivent  encore,  dtre  disr.ulds.  M.  Cerise  commence  par  profes'er  une 
opinion  sur  les  sympathies  qui  est  compidlement  opposde  h  celle 
gdndralement  admi.se:  suivant  lui,  il  n’y  aurait  pas  de  sympathies 
physiologiqiies,  elles  seraient  toujours  palhnlogiques.  Cetle  manifere 
de  voir  est  conlraire  b  celle.  dcs  physiologistes  modernes  dont  les 
travaux  ont  mis  hors  de  douie  I’existence  d’une  action  rdflcxe  dans 
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les  sympathies  el  montr^  qu’elles  constituaient  un  phiSnomfene  pliyr- 

siologique, 

Jlf.  Cerise.  Je  m’dtonne  qiie  mes  paroles  aient  pu  donner  lieu  h 
I’interpr^talion  que  voiis  venez  d’enlendre,  Je  le  regrette  siiicfire- 
ment,  car  je  n’ai  point  eii  la  pensge  d’amoindrir  la  question  que 
M.  de  Castelnau  venait  de  soidever,  inoins  encore  la  manifere  dont 
nptre  honorable  collogue  I’avaii  fait;  et  pour  preiivej  je  vous  donnej 
d’une  part,  ma  surprise  qui  Kimoigne  au  raoins  de  mon  innocence 
ihtentionnelle,  et  de  I’aulre,  mon  oCfre  franche  et  sincfere  de  retirer 
ioute  expression  conlraire  a  ces  sentiments  qui  me  serait  (icliappde 
dans  ma  trfes  inhabile  improvisation.  Cela  dit,  permeltez-moi  de  re- 
ponclfe  aux  observalions  que  noire  lionorable  collegue  vient  de  prd- 
§enter  felativemeilt  au  fond  meme  de  la  question  agitde  contre 
hou.s. 

Jiri  disani  que  je  he  connaissais  pas  de  sympathies  pbysiologiques, 
St  qdfe,  it  mes  yeux,  one  sympalhie  est  loujours,  dans  tons  les  cas, 
uh  phShoiTifehe  pnthologiqne ,  je  savais  fort  bien  que  j’avanqais  une 
SnormitS,  que  j’avais  contre  cette  opinion  le  tSraoignage  de  tods  les 
physiologistes,  el  que  j’avais  tout  I’air  de  me  complaire  dans  un 
paradoxe.  Je  crois  nSanmoins  fitre  dans  la  vSrilS.  Depuis  qite  j’al 
Smis  cette  opinion  pour  la  premibre  fois,  il  y  a  quatorze  ans,  je  n’ai 
rencontrS  aucun  fail  qui  ne  Tail  confirmSe,  etj’y  persisle  malgrS  le 
prSjugS,  non  point  pour  le  stSrile  plaisir  d’avoir  raison  contre  tons 
S  propos  d’une  apparente  question  de  mots,  mais  parce  qu’il  s’agit 
de  signaler  el  de  combattre  un  vice  de  mStbode  qui  me  parait  Irfes 
nuisible  &  I’avancementdes  etudes  mSdico-psychologiques. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  sympathie?  Tout  le  monde  en 
tbhhalt  ia  signification  etymologique,  et  je  n’en  abuserai  point,  je 
prSffere  m’en  rapporier  &  la  signification  mSdicale  el  iradiliomieliei 
bti  appelle  sympathie  un  rapport  de  souffrance  se  manifestant  sans 
que  nous  en  ayons  conscience  entre  des  parties  qui  n’ont  pas  entre 
elles  d’Stroiles  relations  fonctionnelles.  Nolez-le  bien,  la  sympalhie 
h’est  point  une  fonction,  et  elle  n’est  point,  quand  elle  se  manifeste, 
accessible  h  la  conscience.  La  ISsion  d’une  paiTie  reieniil  dans  une 
autre,  sans  que,  dans  I’inlervalle,  nous  soyons  averlis  de  ce  reten- 
tisseraent  prochain,  sans  que,  a  plus  forte  raison,  nous  puissions  le 
pi-dvenir. 

Je  vous  prie  de  rdfldchir  a  ces  caraclferes  ndgatifs  de  la  sympathie, 
qui,  il  ne  pas  faut  se  le  dissimuler,  sont  parfaitement  compels  dans 
ia  signification  mddicale  et  tradiiionnelle  de  ce  mot. 

Ces  caractferes  distinguent  I’irradiation  sympathique  proprement 
dite  de  toules  leS  autres  irradiations  nerveuses  qui,  dhine  part,  ont 
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un  but  fonctionnel  et,  de  raiiire,  sont  accessibles  a  la  conscifince  et 
peuvent6tre  Influenc^es  par  la  volontS.  Distinction  importante  et  quf, 
pour  avoir  compldtcment  oubli^e,  n’en  est  pas  moins  vraie  et 
positive. 

Oncompte,  en  effet)  plusieurs  .sortes  d’irradiations  nerveuses  : 
1“  les  irradiations  centripfeles,  ou  les  impressions;  2°  ies irradiations 
centrifuges  ou  les  fails  d’innervation  ;  3”  les  irradiations  intra-c^f^- 
brales,  ou  les  fails  d’association  consliluani  one  des  principales 
formes  de  I’habilude;  U°  les  irradiations  synergiques ;  5°  les  irra¬ 
diations  sympathiques. 

Parmi  les  impressions,  il  en  est  qui  ne  donnent  lieu  i  uh  fait 
d’innervalion  qu’aprfes  la  dfilerminalion  libre  et  raisonn^e  de  la  vo- 
lont(5;  il  en  est  d’autres  qui,  plus  intldpendanies  de  I’appareil  psy- 
cho-cdrdbral,  se  transforment  comme  d’elles-mdmes  en  mouvements 
ouen  fails  d’innervalion.  Celles-la  sont  du  domaine  de  I’intelligdhce, 
et  celles-ci  sont  du  domaine  de  I’insiinct.  D’un  c6ld,  I’esprit  inter- 
vient  ndcessairemeni  par  les  hdmispheres  cdrdbraux;  de  I’autre,  la 
moelle  seule  suflit  pour  combler  I’inlervalle.  Lii  intervient  la  f4- 
flexion,  action  libre;  ici  I’action  rdflexe,  action  aulomalique.  Mats 
de  ce  que,  dans  ce  dernier  ordre  d’irradiations  nerveuses,  Wilidl- 
ligence  n’esl  pas  forcde  d’intervenir,  soil  pour  juger  I'impressioti, 
soil  pour  commander  I’innervation ,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
qu’elle  intervient  en  ayant  conscience  de  I’impression  et  qu’eile  pettf 
intervenir  en  prdvenant  ou  en  moddrant  I’innervalion  rdfiexd.  Jd 
citerai  pour  exemple  I’dternumeni.  L’dternument  est  prodult  piar  id 
chatouillement  des  narines  sans  que  la  volontd  inlervlenne  aii  moyen 
de  I’appareil  psycho-cdrdbral.  (Vous  savez  que  I’expdriente  ddriioiitfe 
qu’on  le  produit  chez  les  jeunes  animaux  qu’on  a  privds  des  deUx 
lobes  cdrdbrauxi)  De  ce  que  cet  acte  s’accomplit  eil  vertu  du  pou- 
voir  rdflexe  de  la  moelle  allongde,  il  n’eii  rdsulle  pas  qiie  fious  lit; 
puissions  le  moddrer  ou  Ic  prdvenir  et  quo  nous  n’ayons  cohsdidhdd 
de  I’impression  qui  le  provoque.  L’animal  lui-mdme,  je  be  parle  jids 
de  celui  qui  a  did  privd  de  son  cerveati,  fuit  la  prise  de  tabac  qtil  I’a 
fail  violemment  dternuer  une  fois  quand  on  la  lui  otfre  iind  decOndd. 
Je  puis  done  altirmer  que  I’dternument,  qui  est  un  mouvemeht  dd- 
ilexe.  correspondant  a  un  chatouillement  des  narines,  par  t'dia  Seill 
qu’il  est  accessible  k  I’inlervention  cdrdbrale,  k  la  conscience,  ttu 
souvenir  et  a  la  volontd,  est  un  mouvement  fonctionnel  et  h^est  point 
un  mouvement  sympaihique. 

La  plupart  des  examples  dd  sympathies  donnds  par  les  phydiolfi- 
gistes  ressemblent  b  celui-lii.  Je  menlionnerai  la  contraction  de  Iritis 
Jorsque  la  rdljne  est  frappde  d’une  manlere  trop  vive ;  les  tbob'vd- 
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ments  aiilomaiiques  qni  sc  prodiiisent  dans  la  caissc  du  tympan,  les 
conlraclions  du  muscle  interne  du  marteau,  le  rapide  effort  de  cldture 
de  Toreille  exierne,  lorsqu’un  bruit  trop  intense  frappe  le  tympan ; 
le  mouvement  de  deglutition  qui,  cliez  un  ancncdphale,  a  lieu  au 
contact  d’un  liquide  ou  d’un  solide  avec  le  pharynx;  la  toux  oii 
rdternument  des  bronches  quand  les  voies  aeriennes  sont  impres- 
sionn^es  par  du  mucus ;  la  contraction  du  rectum,  provoqufe  par  la 
presence  des  matitres  fdcales  ou  d’un  liquide  injeetd,  etc.,  etc.  Tous 
ces  faits  ont  dtS  donnas  comma  des  exemples  de  sympathies.  Ils  sont 
ntianmoins  autre  chose  et  plus  qua  cela.  Ce  sont  des  actes  fonction- 
nels,  instinctifs,  produits  au  moyen  de  faits  d’impressionnabilit^  ac- 
cessibles  a  la  conscience  et  de  faits  correspondants  d’innervation 
soumis  dans  de  certaines  limites  a  la  volontd  qui,  prdvenue,  peut 
quelquefois,  sinon  les  empficher,  du  moins  les  moddrer. 

J’insiste  beancoup  stir  cettc  distinction,  parce  que  la  physiologic 
moderne,  trfes  moderne  mfime,  apportc  dans  I’apprdciation  des  faits 
mddico-psychologiques  les  graves  inconvdnients  de  I’erreur  que  je 
slgnale.  Une  idde  trisie,  par  example,  qui,  en  langage  mddical,  est 
un  philnomfene  cerdbral,  une  c^rdbropathie  comme  disait  Georget, 
un  troubie  psychique  comme  disait  un  autre,  donne  naissance  k  des 
larmes,  &  des  palpitations,  a  de  I’oppression,  a  des  soupirs,  a  des 
sanglots.  On  appelle  ceia  une  reaction  sympathique  du  cerveau  sur 
les  glandes  iacrymaies,  sur  le  coeur,  I’appareil  respiratoire,  le  dia- 
phragme,  etc.  C’est  ndanmoins  I’aclion  rdguli6re  et  fonctionnelle 
d’une  idde  provoquant  I’limotion  correspondante,  e’est-a-dire  une 
Impression  psycho-edrdbrale  dont  nous  avons  conscience  donnant 
lieu  a  une  innervation  cdrdbro-ganglionnaire  ou  cdrdbro-viscdrale 
que  la  volontd  prdvenue  peut,  jusqu’a  un  certain  point,  contenir  ou 
dissimuler.  Une  excitation  spontande  a  lieu  dans  I'appareil  gdnital, 
et  sous  I’empire  de  cette  excitation  les  iddes  voluplueuses  se  pres- 
sent  en  foule.  On  appelle  cela  une  rdaction  sympatbique  de  I’appareil 
gdnital  sur  le  cerveau,  tandis  que  c’est  une  impression  gdnito-cdrd- 
brale  dont  nous  avons  conscience,  donnant  lien  a  une  innervation 
logique  correspondante,  cette  fois  intra-edrdbrale,  que  nous  pou- 
vons  moddrer  ou  arrdter.  Un  objet  frappe  ma  vue ;  11  y  a  impression 
sensorio-edrdbrale;  jc  suis  invitd  k  le  regarder,  et  le  regardant,  je 
le  vois  mieux:  il  y  a  innervation  edrdbro-sensoriale  correspondante. 
Sont-ce  la  des  sympathies?  II  ne  faut  pas  confondre  une  excitation 
sexuclle  provoquant  des  iddes  voluptuciises  avec  une  ardeur  qui 
provoque  une  cdphalalgie,  ni  des  iddes  donnant  lieu  a  I’organe 
sexuel  avec  une  migraine,  qui  provoque  un  vomissement.  Et  qu’on 
ne  s’imagine  pas  que  cette  confusion  soit  d’un  autre  sifecle,  elle  est 
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de  celul-cl ;  Je  seiais  trfts  heureux  si  on  me  slgnalait  un  llvre  de 
physiologie  ofi  elle  serait  dviWe.  Le  mSme  vice  de  m^thode  engen- 
dre  les  mfimes  erreurs.  Sous  ce  rapport,  Cabanis,  Gall,  Georget, 
Broussais,  ne  sont  pas  morts. 

Les  irradiations  inlra-c4r6brales  qui  se  prodiiisent  dans  I’associa- 
tion  des  iddes,  et  qui  constituent  un  des  deux  4Wments  de  I’habi- 
tude,  se  produisent  avec  conscience  et  ne  se  reproduisent  pas  n6ces- 
sairement  &  notre  insu.  Je  vois  une  personne  cueillant  une  fleur. 
Ouelques  mois,  quelques  ann^es  aprfts,  je  vois  une  fleur  semblable 
qui  me  rappellela  personne  et  avec  ellele  paysage,  les  circonstances 
diverses,  les  pensdes  qui  avaient  dtd  assocl6s  dans  cette  rencontre. 
Quand  un  enfant  apprend  a  lire,  une  premifere  lettre  lui  apprend  le 
mot,le  mot  I’objet,  I’objet  tousles  autres  objets  qui  avaient grou¬ 
pie  aulour  et  toutes  les  Iddes  que  ces  objets  avaient  fait  se  succd- 
der.  Sont-ce  la  des  phdnomanes  de  sympathie  entre  la  ratine  et  ie 
cerveau  ? 

On  confond  aussi  les  synergies  avec  les  sympathies.  Quand  plu- 
sieurs  organes  concourent  a  une  fonction ,  il  y  a  sans  doute  une 
action  consensuelle,-mais  non  une  sympatbie  qui  n’implique  pas 
I’id^e  de  cooperation.  Qu’un  poumon  soit  impermeable  a  Pair  ou  au 
sang  veineux,  le  coeur  souffre,  bat  violemment,  la  face  exprime 
I’anxiete,  les  muscles  respirateurs  se  contractent  avec  force;  est-ce 
la  de  la  sympathie?  Dans  la  defecation,  un  grand  nombre  de  mus¬ 
cles  pen  familicrs  les  tins  avec  les  autres  se  contractent  en  parfaite 
harmonie.  Est-ce  de  la  sympathie?  Lorsque  la  parlurilion  est  pro- 
chaine  ou  accomplie,  les  seins  se  grossissent,  le  lait  coule,  est-ce  de 
la  sympathie  ou  une  synergic  fonctionnelle  ? 

l.es  mots,  dans  la  science,  n’ont  point  pour  but  de  mettre  la  con¬ 
fusion  dans  les  idees  et  dans  les  cboses.  Ge  qui  est  impressionna- 
bilitd,  innervation,  association,  synergic,  n’est  point  sympathie.  La 
sympathie  jouail  un  grand  rOle  au  xviii'  sifecle,  quand  le  ra^canisme 
des  functions  nerveuses  6tait  moins  connu.  Alors  on  expliquait  tout 
par  ce  mot.  A  mesure  que  la  science  progresse,  ce  mot  voit  se  rd- 
trteir  les  limites  de  sa  signification.  Le  prurit  nasal  occasionn^  par 
la  presence  des  vers  dans  Pintestin  ne.  rdvfele  cette  presence  qu’aii 
m^decin.  Ces  vers,  le  patient  n'en  est  point  impressionn^,  il  n’en  a 
point  conscience,  il  ne  peut  intcrvenir  dans  le  courant  nerveux  qui 
aboutit  au  prurit  incommode.  Voilii  la  sympathie  :  irradiation  ner- 
veuse,  obscnrdment  provoqude,  saris  conscience,  sans  but  fonctionnel, 
se  produisant  loujours,  sinon  a  Pdtat  pathologique,  dti  moins  dans 
un  dtat  anormal  et  exceptionnel.  Gomparez  le  prurit  nasal  ^  Pdter- 
nument,  ^  la  contraction  de  Piris,  &  la  toux,  a  la  deglutition,  aux 


278 


SOCifiTfiS  SAVANTES. 


id^es  siicc^dant  &  une  Emotion  sensuelle,  Emotions  provoqu^es  par 
uue  idee,  elCt,  et  vous  aurez  une  notion  exacte  de  ia  dislinclion  qua 
je  liens  &  faire  pr^valoir. 

M.  de  Castelnau.  Je  demande  ti  faire  qiielques  reflexions  Bur  les 
considerations  developpees  par  M.  Cerise)  II,  me  semble  qne  notre 
confrere  a  attribiie  a  la  science  acitielie  des  opinions  soiiieniics  il  y  a 
cinquanle  ou  soixante  ans,  et  qui  sonl  de  veritables  errenrs,  J’ignore 
par  quids  raisonneinenis  il  a  eie  conduit  it  admetlre  que  les  pbeno- 
menes  determines  par  ia  presence  d’un  objet  abhorre  etaient  des 
effets  sympalbiques.  Personne  ne  songe  a  confondre  ies  mouvements 
de  la  sponlaneite  avcc  les  sympathies ;  le  caractfere  de  Paction  reflexe 
est  d’etre  irresistible,  landis  que,  dans  les  sympaibies  diies  palho- 
logiques,  les  ellets  sont  ires  variables.  M.  Cerise  allache  une  grande 
importance  k  dislinguer  Pirradiation  sympalliique  proprement  dite, 
qui,  dans  son  opinion  ,  n’est  pas  une  ionclion  el  ediappe  ii  la  con¬ 
science  des  aulres  irradiations  nerveuses  qui  out  un  but  fonclionnel 
et  sont  soumises  a  la  conscience.  Je  ne  puis  que  repdler  ce  que  j’ai 
deja  clit  dans  une  seance  prer.edente:  pour  edaircir  une  question  il 
faut  loujoiirs  proceder  du  connu  a  Pinconnu;  or,  dans  Paction  re- 
fiexe,  il  y  4  Irois  conditions  parfailement  determinees;  si  I’une  d’elles 
vient  it  manquer  il  n’y  a  plus  d’explicaiion  possible,  et  c’est  ce.  qui 
existe  dans  les  fails  de  sympathies  qui  out  die  exposes.  Eu  partant  de 
ce  point,jedis,et  c’est  par  let  que  je  termine,qu’il  n’est  pas  possible  de 
vdlr  des  sympathies  dans  ie  baillement,  provoque  par  la  vue  d’une 
personne  qui  beiile,  et  dans  la  douleur  qu’excite  la  soulfrance  d’un  de 
nos  Sembiables. 

Belhomme.  3e  suis  un  des  medecins  qui,  de  nos  jours,  onl 
recherche  quels  peuvent  etre  les  rapports  de  Porganisme  avec  Palie- 
nation  mentale. 

Ijersonne  ne  douie  actuellement  que  le  cerveau  ne  soil  Porgane  de 
la  pensee. 

11  communique  iivec  tousles  organes  par  le  system e  nerveux,  et 
reqoit  lolites  les  impressions  qui  viennenl  du  dehors  et  dePinterieur 
du  corps. 

bans  mon  memoire  sur  les  folies  sympathiques ,  que  M.  Loiseau 
a  rappele  dans  sa  these,  je  dis  :  Le  systdme  nerveux  forme  une  chatne 
dans  laquelle  se  trouvent  places  nos  organes  ;  le  cerveau  est  un  cen¬ 
tre  ou  aboutissent  loutes  les  reactions  sympalbiques.  Je  ne  cherche 
pas  k  expiiquer  les  sympathies,  les  synergies ;  mais  je  vois  une  liaison 
iniiine  enire  le  cerveau  et  les  organes  du  corps  humain. 

bans  iV,tat  pathdlogique  surtout  les  sympathies  se  prononcent  da- 
vantage. 
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La  folic  a  sOn  siSge  dans  le  cerveau,  naais  elle  petit  Ctre  dCvelop- 
pCe  pat  tine  nctiofl  syrhpathiqite  d’un  on  de  plusieiirs  de  nos  organes> 

L’utCnis,  chez  la  femme,  joue  nn  rdle  de  reaction  sympathiqiie 
Incontestable. 

M.  Loiseau  a  rappelC  les  observations  de  Lisfranc,  doht  uhe  m’ap*- 
partient.  Le  fait  est  celui  d’line  dame  tiui  avait  en  plusienfs  actfisde 
folie  bien  caracterisSs,  a  chaqite  grossesse  qn’elle  avait  eue;  im  noU*- 
vel  accts  so  dedaraj  et  Ton  crbyait  qu’elle  Ciait  de  nouveau  enceinte. 
Cette  dame  SR  plaigiiait  d’nnedonlenr  assezvive  de  la  matrice)  elle 
(it  venir  Lisfranc,  qiii  I’examina  et  tronVa  nne  hypertrophie  dii  corps 
de  la  matrice,  et  nne  inflammation  dii  col  avec  des  gtosions.  Geite 
alidnCe  fill  soumise  h  tin  irailement  sCdalif ;  et  ii  mesute  qne  la  ma^- 
ladle  de  la  matrice  se  guCrissaiti  elle  dpronvait  ailssi  line  ameliora¬ 
tion  dans  les  facultds  mentales  (  enflri  elle  guCrit  parfaitement  de  ses 
denx  affections. 

J’ai  rapportCj  dgalement  dans  mes  mCrnoires,  un  fait  analogue  qul 
m’avait  ete  communique  par  M.  Gaultier  de  Clalibi'y  (page  273). 

Uhe  jetine  dame  ent ,  pendant  une  premifere  grbssesde,  un  acces 
d’alienation  meniale  qui  guCrit  pen  de  temps  aprfes  Son  acbouohe*- 
metit.  Dix  ans  aprCs  elle  dcvint  follCj  et  I’on  crnt  qn’elle  dlail  de  nbu- 
veau  enceinte ;  dans  rincertitiide  de  sa  gro.ssessR,  on  consutta  Boyer: 
Ce  chinirgien  aprfcs  examen  fait  annoncer  la  presence  d’un  polype 
dans  ruterus.  Le  polype  fut  enleve,  ralienation  medtale  cessa  atissb 
tdt. 

Ces  deux  fails  proiivenl  done  evidemment  qne  la  folie  pent  depen- 
dred’une  action  syrapaihique  de  I’literiis  sur  le  cerveau* 

Les  atitres  organes  du  corps  penvent  rCagir  sympalbiquement  et 
produire  Cgalement  la  folie.  Une  femme  phthisique  devint  fOlle*  et 
j’observai  que  ces  aceCs  aiternaient  avec  I’aclivite  ou  la  non-aclivite 
des  phenomenes  pulmonaires.  A  la  dernifere  pCriode  de  sa  plithisie, 
lorsqu’elle  crachait  du  piis  4  pleine  cuvette  ,  la  folie  Cessalt  preSque 
entierement,  pour  rcparailre  lorsque  la  suppuration  Rtait  larie* 

J’ai  observe  une  aliende  qui  se  croyait  enceinte  du  Messie-,  et  qOi 
seplaignait  habituellementdu  bas-verttre.  Cette  aliendfe  mdiirut  d’Une 
fluxion  depoilrine,  et  4 1’autopsieon  trouva  des  adbdreneesqul  prtm- 
vaient  une  ancienne  peritonite. 

Je  pourrais  encore  multiplier  les  falls  qui  prouventj  sans  contest- 
tation,  les  folies  sympathiques. 

La  folie  est  irfes  souVenl  hereditaire,  ou  bien  elle  se  ddveloppe  plus 
ou  nioins,  suivant  la  predisposition  des  iiidividiis.  Ce  qui  le  proavSj 
e’est  que  nous  sommes  egalemertt  soumis  aux  mfimes  causes  phy¬ 
siques  et  morales  j  et  cependant  il  n’y  a  qu’uu  nombre  limite  de  fous> 
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On  comprend  alors  comment,  cliez  un  indlvldu  prddisposd ,  les 
rdactions  sympathiques  peuvent  avoir  un  elTet  diffdrent  siir  le  cer- 
veau. 

II  est  une  question  aussi  qui  surgit  dgalemcnt :  c’est  celle  du  trai- 
tement  des  fous. 

Si  la  foliesympathique  est  frdquente,  il  faut  que  le  traitemcnt  ne 
s’adresse  pas  exclusivement  i  I’intelligence,  ii  faut  faire  un  examen 
attentif  de  chaque  organe  et  des  fonctions  de  chacun. 

Voici  ce  que  j’ai  fait  depuis  trente  aiis  que  j’ai  traitd  des  alidnds. 

J’examine  I’dtat  physique  de  I’individu,  sa  conformation  exldrieure 
et  surtout  celle  de  son  cerveau.  Je  demande  s’il  y  a  une  predisposi¬ 
tion  hdrdditaire  ou  acquise  par  le  fait  d’une  mauvaise  education,  ou 
quelques  habitudes  vicieuses;  je  cherche  &  me  rendre  comple  des 
causes  physiques  et  morales  qui  ont  pu  douner  lieu  au  developpement 
de  la  folie.  J’interroge  et  je  paipe  tous  les  viseferes  pour  m’assurer 
s’ils  sont  sains,  et  s’ils  ne  produisent  pas  de  reactions  sympathiques 
sur  le  cerveau.  Si  c’est  un  premier  aceds,  je  conqois  la  plus  grande 
espdrance  de  traitement,  parce  que  I’economie  n’a  pas  encore  eu  le 
temps  de  s’habituer  au  ddsordre  resultant  de  la  folie. 

Lorsque  des  phenomfenes  hyperemiques  du  cerveau  ou  des  autres 
organes  existent ,  j’applique  un  traitement  antiphlogistique  et  tem- 
perant.  Si ,  au  contraire ,  la  folie  me  paralt  purement  nerveuse  et 
Intellectuelle,  j’appliqne  surtout  le  traitement  moral. 

Telles  sont  mes  convictions,  telle  est  ma  methode  qui,  je  crois, 
etait  aussi  celle  d’Esquirol,  mon  maitre. 

M.  de  Castelnau.  Je  ne  doule  pas  que  la  Socidte  n’ait  accueilli 
avec  interfet  la  communication  que  vient  de  lui  faire  M.  Belhomme; 
mais  la  question  qui  s’agite  dans  son  sein  ne  concerne  que  les  folies 
sympathiques,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  s’engager  sur  un  nou¬ 
veau  terrain,  avant  que  le  sujet  actuel  ne  soit  dpuisd. 

M.  Hubert  Valleroux  ddsirerait  savoir  si  Ton  a  piiblid  des  obser¬ 
vations  qui  tendent  ii  dtablir  que  la  presence  des  vers  dans  les  intes- 
tins  ait  pu  determiner  la  folie. 

M.  Archambaut  repond  qu’il  existe  un  memoire  sur  ce  sujet. 

M.  Desestangs.  La  discussion  ne  me  paralt  pas  avoir  fait  de  progrfes 
depuis  la  communication  de  M.  Loiseau.  M.  Brierre  de  Boismont  a 
bien  a  engage  les  praticiens  a  apporter  des  faits  pour  eiucider  les 
points  en  litige.  Ces  fails  sont  sans  doute  utiles,  mais  leur  accumula¬ 
tion  n’est  souveiU  qu’un  embarras,  taiidis  qu’une  bonne  interpreta¬ 
tion  est  bien  preferable.  Je  crois  qu’il  sufilrait  d’examiner  les  obser¬ 
vations  connues  et  d’y  ajouter  celles  que  nos  coliegues  pourraient 
pitiser  dans  leur  experience,  pour  savoir  li  quoi  s’en  lenir  sur  les  di- 
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vergences  d’opinion  qui  se  sout  nianifeslees  sur  ce  sujet,  MM.  Loi- 
seau.  Cerise,  Belhomme,  adiiietlant  les  folies  sympailiiques,  M.  de 
Castelnuu  les  rejeiunt. 

M.  JJrierre  de  Boismont.  Les  folies  sympailiiques  se  comprennent 
plus  par  I’observaiion  qu’elles  ne  s’cxposent  par  les  explications 
iMoriques;  aussioiit-elles  tSld  I’objet  des  iioinbreuses  coniroverses  et 
sonl-elles  loin  d’etre  admises.  Pliisieurs  de  membres  qui  les  com- 
batient  dans  cetie  enceinte  ne  leur  opposent  pas  cependant  une  bar- 
ri6re  infrancbissable ,  ils  demandent  seuienient  qu’eiles  soient  sta¬ 
biles  par  des  faits  bien  observes.  Malgre  ma  rSserve  a  I’Sgard  des 
folies  sympatlijques,  fondSes  sur  la  prSdisposition,  j’ai  eiS  plusieurs 
fois  ebranie  par  des  reactions  d’organes  sur  le  cerveau  ayant  amenS 
la  folie ,  et  qui  ne  me  paraissent  etre  qu’une  cxageration  de  I’Stat 
physiologique.  Ce  sont  ces  incertitudes  qui  m’ont  fait  penser  que 
des  communications  pratiques  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  pour- 
raient  avoir  une  importance  rSelle. 

M.  Buchez.  Je  demande a  faire  une  observation.  11  me  seinbleque, 
pour  tirer  de  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  un  rSsultat  utile,  il  faut 
que  nous  soyons  tons  d’accord  sur  la  signilication  des  mots  folies 
sympathiques-,il  faut,  en  un  mol,  bien  nous  entendre  sur  ce  que  nous 
cberchons. 

Personne  ici  ne  contesie  que  I’alienalion  men  tale  n’ait  son  sitSge 
dans  I’encdphale.  Nous  admetions  lous,  ou  au  moins  personne  ne  nie 
qu'elle  ne  resulte  soil  d'une  modilication  dans  la  nutrition  de  cet  or- 
gane,soit  d’une  lesion  auaiomique.  Nous  savonsque  desmodiOcalions 
dans  la  nutrition  du  sysleme  nerveux,inira  et  exiracranicn,  peuvent 
rdsuiter  d’un  cbangemenldaus  la  composition  dusang.C’estla  cequi 
pent  expliquer  les  troubles  nerveux  qui  se  manitestent  cliez  les  ang- 
miques,  cliez  les  cliloroliques,  cliez  un  grand  nonibre  de  diab^tiques, 
ehez  les  femmes  aux  epoques  menstruelles ,  pendant  les  locliies,  et 
Illume  aux  gpoques  menstruelles,  etc.  bi,  ciiez  quelques  individus, 
a  la  suite  d’une  circonsiance  de  ce  genre  il  se  ddveloppait  un  acc6s 
de  manie,  appellerious-nous  cela  une  folie  sympatliique?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Nous  savons  lous  que  ,  sous  I’intluence  d’une  ailection  grave  du 
tube  intestinal,  sous  I’intluence  d’une  peritonite,  dans  la  fi^vre  ty- 
plioide,  dans  un  simple  erysipiile  a  la  face,  etc.,  il  arrive  souvent  du 
diilire.  Le  ddlire  survient  dans  des  cas  bien  moins  graves  encore: 
ainsi,  cliez  les  enfants  it  la  mamelle,  par  I’eil'el  d'une  simple  iiidigesr 
tion,  cliez  des  femmes  par  I’eU'et  des  ell'orts  de  I’accouchement,  cliez 
certains  mdividus  irfes  cxcitablcs,  sous  I’aclioii  de  ia  moiudre  malar 
die,  queiquefois  d’une  simple  Uuxion  dentaire.  A  ce  ddlire,  que  I’on 
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appelle  d^lire  fibrille,  pour  le  distinguer  du  ddlire  propre  A  Palidna- 

tion  mentale,  nous  ne  donnerons  pas  le  noin  de  folie  sympalhique ; 

nousconiinuerons  4  le  considerer  comme  uii  symptOnie,  et  rlen  de 

plus. 

Cependant  ce  d^liie  fdbrile,  ce  ddlire  symptomatique  pent  devenir 
chronique,  persister  au  dela  de  la  inaladie  doiu  11  a  le  synipl6me, 
et  enlin  dSgdndrer  eii  uae  affection  encdpliallque  continue,  c'est-A- 
dire  en  alienation  mentale.  On  en  pos.sfede  de  nombreux  exeraples) 
on  en  renconlre  tons  les  jours.  D’ailleurs  I’analomle  et  la  pliysiologie 
pathologlques  nous  expllquent  tres  blen  comment  cette  transforma¬ 
tion  s’optre.  Dan.s  le  ddlire  symptomatique  Idger,  11  y  a  qne  simple 
hypereinie  des  meninges,  semblable  4  celle  que  produit  I’ingestion 
de  certaines  substances  cnivrantes,  comme  I’opium,  sj  Ton  doit  en 
eroire  les  experiences  de  M.  Flourens.  Dans  le  ddlire  symptomatique 
complet  11  y  a  plus;  11  y  a  une  meningite  au  premier  degrd.  Or,  la 
physiologic  palbologique  nous  apprend  que  I’hypgremie  peut  s’elever 
jusqu’a  la  meningite  ,  et  que  la  meningite  elle-mSme  peut  devenir 
ehronique,  et  donner  par  suite  naissance  a  des  epaississements  des 
membranes  et  4  des  secretions  morbides,  sereusos  ou  purulentes, 
en  un  mot  a  des  lesions  anatomiques.  De  14  une  alienation  meptale 
persistante.  Dirons-nous  qu’elle  esi  sympatliique  ?  Nous  ne  le  pou- 
vons  pas;  car  la  maladia,  qui  a  eie  la  cause  primitive  de  I’liypere- 
mie,  a  completement  disparu;  tout  Torganisme,  excepte  nn  point  de 
I’encephale  est  parfaitemeiU  sain.Ii  y  a  eu  14  d’abord  un  symptOme, 
puis,  sous  rinlluence  d’une  cause  que  quelquefois  nous  pouvons  ddr 
eouvrir,  une  evolution  fAclieuse  et  enfin  une  lesion  ;  mais  rlen  qui 
ressemble  4  une  sympatbie. 

Que  serait,en  effetjUnphenombne  sympatliique?  Ceseraitun  phe- 
nombne  direct,  qui  serait  completement  sous  la  dependance  de  I’or 
gane  d’oii  il  serait  parti  et  qui  subirait  toutes  les  transformations  de 
pet  organe.  Nqus  ne  pourrions  done  donner  le  nom  de  folie  sympa- 
tique  qu’4  uije  alienation  mentale  qui  se  produirait  directement  sous 
Faction,  par  le  tiraillement,  en  quelqiie  sorte,  de  la  maladie  d’un 
organe  de  la  vie  physique,  qui  grandirait  par  elle  et  diminuerqit  avec 
elle. 

Je  ne  sals  pas  s’il  existe  des  folies  sympathiques,  Je  ne  sals  pas 
s’il  est  possible  que,  sous  I’influence  d’une  modification  maladive  du 
foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  I’estomac,  du  poumon,  dn  coeur,  de 
I’uterus,  etc. ,  11  se  produise,  dans  un  point  determine  du  cerveau, 
une  modification  nervetise  d’ou  il  resulte  une  alienation  mentale. 
D’abord  je  me  demande  pourquoi  cela  n’arriverait  pas  constamment; 
pourqqoi  ce  phenombne  serait  si  rare  ?  Je  remarque  ensuite  qu’il 
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faudi'ait  admetire  prdalablement  une  exacte  coriespondance  enn>e 
certains  syslfemes  d’iddes,  et  ces  organes  de  la  vie  physique,  et  rdci- 
proquement.  Les  anciens  admeliaienlquelques  rapports  semblables. 
Us  donnaient  an  ctsur  et  au  foie  une  influence  singulifere  sur  le  carac' 
tire.  Le  langage  vulgaire  a  conserve  la  trace  de  eette  opinion  i  aiiisl 
on  dit  un  grand  cceur  pour  disigner  la  noblesse  du  caraclire  ,  un 
espntfcfltflMflj pour  disigner  un  bomme  chagrin  etdiCScile  4  vivre,  etc. 
Mais  cela  prouve-t-11  quelque  chose  ?  Les  anciens  itaient-iis  plus 
avancis,en  fait  d'obsei'vations,  que  nous?  Non  certainement  1  Cette 
doctrine  sur  I’influence  du  ccenr  et  du  foie  dirivait,  pureinent  et  sim- 
plement,  d’une  physiologie  primitive  hien  antirieqre  4  Hirophile  et 
4  Galien;  Tobservation  proiive,  d’ailleurs,  contrecetie  lerminologie 
populalre.  Les  homines  qui  ont  le  coeur  gros  ne  sont  pas  nicessal- 
rement  de  grands  caraetires,  et  les  biiieux  ne  sont  pas  non  plus  djf- 
Iicile8  4  vivre. 

La  viriti  est  que  I'hoinme,  lorsqu’il  soulfre,est  triste,  chagrin, 
irritable,  malheiireux  en  un  mol;  que  s'il  itail,  par  avanee,  sous 
I'influence  d’une  prioccupation  fScheuse  ou  d’une  mauvaise  idie 
fixe,  il  se  complaira  dans  cede  prioccupation  et  cette  idie  et  les 
agrandira  dans  son  imagination  jusqu’a  I’inlini;  que,  si  par  suite  de 
la  maladie,  il  se  produit  une  hypirimie  enciphalique ,  son  dilire, 
probablement,  roulera  sur  les  mimes  sujeis  et  s’en  accroitra ;  que, 
si  enfin  il  y  a  une  pridisposition  hiridiiaire,  il  est  tris  possible  qu’il 
devienne  aliini.  Mais  cette  folie-14  ne  miritera  pas  encore  le  nom  de 
sympithique.  Pour  qu’on  pfit  le  lui  donner,  il  landrail  en  ellet  qu’elle 
disparfit  avec  la  maladie  de  I’organe  primiiivement  afl'ecli. 

Tons  les  aliinistes  considcrent  la  douleur,  soil  morale,  soil  physi¬ 
que,  comme  I’lin  des  ilimentsde  folie;  mais  la  douleur  n’est  point 
un  phinomine  sympathiqiie.  Elle  est  le  fait  de  I’organe  mime  des 
sensations,  c’esi-4-dire  du  cerveau.  Elle  y  produit  ce  qu’elle  produit 
partout.  Elle  y  constitue  une  sorie  d’ipine  irritative  et  inflammaloire; 
et  si  Ton  suppose,  4  ce  moment,  la  suppression  d’un  flux  habituel, 
une  suppression  de  locbies,  on  s’explique  que  la  congestion  devienne 
assez  puissante  pour  aliirer  I’intelligence. 

Je  ne  sais  pas  si  je  me  suis  faitcomprendre.  En  risumi  j’ai  voulu 
dire  que,  pour  prouver  rexistenced’nne  folie  sympathique,  il  fallait 
montrer  une  correspondence  directe  ou  pluiOtun  lien  nerveux  direct 
entre  un  organe  de  la  vie  physique  et  I’organe  de  la  vie  intellectuelle 
et  morale,  lien  lellement  positif  qu’il  pfit  expliquer  I’aliination  men- 
tale,  sans  I’intermidiaire  de  loutes  les  circonstances  que  j’ai  inu- 
miries,  c’est-4-dirc  sans  changementdans  la  composition  du  sang, 
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sans  congestion  cdrfibrale  symptomatiqne,  sans  predisposition  hdi'e- 
dltaire  on  morale,  et  hors  de  I’infliience  de  la  douleur. 

Ce  serait  certainement  trts  beau  de  creer  une  nouvelle  classe  d’alid- 
natioiis  men  tales;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’elle  ne  peut 
fitre  formee  que  par  suite  d’observations  nombreuses,  completes  et 
bien  discutdes. 

M.  Belhomme.  J’ai  dit :  La  fidvre  typhoide  s'accompagne  le  plus 
souvent  des  phdnomfenes  cdrdbraux  ,  el  il  est  rare  qu’il  n’y  ail  pas 
ddlire  et  un  dtat  comaleux  ;  et  pour  preuve  qu’il  y  a  analogie  enlre 
le  ddiire  simple  et  la  foiie,  c’est  que  j’ai  vu  assez  souvent  la  folie 
suivrc  la  lifevre  typhoide. 

Quanlauxphdnomenes  nerveux  qui  s’observentdans  la  folie,  on  les 
volt  trfes  distinctement  chez  les  hypochondriaques :  lien  n’est  varia¬ 
ble  el  bizarre  comme  I’dtat  nerveux  dans  ce  cas.  Lorsque  I’liypochon- 
drie  est  recente,  il  n’y  a  pas  de  Idsions  organiques,  mais  lorsqu’elle 
se  prolonge,  les  malades  meurent  d’alTeclion  du  coeur,  du  foie, 
d’une  inflammation  intestinale  et  nidme  de  paralysies,  etc. 

Aprds  quelques observations  de  M.  de  Gastelnau,  la  discussion  est 
continude  a  la  rdunion  prochaine. 

Le  secritaire  particulier,  A.  Brierre  de  Boismoht. 
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liapport  sur  le  service  de  I’asile  public  d'alienes  de  Rhodez, 
par  le  docteur  J.  Ghambert. 

Rapport  medical  sur  I'asile  de  Stepliansfeld , 
par  le  docteur  H.  Dagonet. 

Revue  Clinique  de  I’asile  public  de  Saint-Athanase  d  Quimper, 
par  le  docteur  Baume. 

Pendant  que  de  savantes  discussions  viennent  eclairer  noire 
marche  dans  lYtude  dillicile  de  I’alienation  mentale,  et  nous  familia- 
riscnt  avec  I’didment  philosophique  de  ces  importantes  questions, 
des  travaux  non  raoins  utiles  renfernient,  sous  une  forme  modeste, 
iin  enseignement  non  moins  prdcieux,  tant  par  les  fails  pratiques 
qu’ils  pubiient  que  par  les  matgriaux  qu’ils  fournissent  A  la  science 
de  I’assistance.  Les  difflcult^s  qn’il  a  fallu  et  qn’il  faut  encore  vaincre 
presque  partout  pour  mettre  les  services  d’aliSnds  an  niveau  des 
indications  essenlielles,  n’ont  pas  ete  sans  fruit  pour  ies  progrfesde 
la  science  administrative  et  m6dicale,  et  chaqiie  annee  nous  voyonS 
s’dtablir  entre  les  directeurs  d’asiles  celte  communaute  de  vues  et 
de  sentiments  qui  les  conduit  au  mfime  but  et  finira  t6t  ou  tard 
par  aboHlir  au  m6me  r^sultat.  Nous  trouvons  surtout  une  nouvelle 
expression  de  ces  tendances  utiles  dans  le  compte  rendu  public 
I’ann^e  derniere  par  notre  excellent  confrfere  le  docteur  Ghambert, 
qui  dirige  avec  tant  de  talent  I’asile  d’alidnds  du  diipartement  de 
I’Aveyron.  Aussi  nous  ne  pouvons  rdsister  an  plaisir  de  falre  coii- 
nallre  aux  lecteurs  des  Annales  les  fails  les  plus  saillants  signal6s 
par  notre  colleguc, 

Dans  I’asile  de  Rliodez  comrae  partout  ailleurs,  le  nombre  des 
malades  assistds  tend  4  s’accroltre.  C’est  un  fait  contre  lequel  pro- 
leslent  vainenient  les  administrations  ddpartemcntales,  et  si  des  cir- 
consiances  accidenielles  arrfitent  momentan^ment  ce  mouvement 
progressif,  le  Hot,  un  instant  contenu,  ne  tarde  pas  4  reprendre  sa 
course  irresistible.  G’est  un  mal  irreparable  du  mouvement  de  la 
iSNAL.  MiiB.-psvcH.  3' serie,  t.  ill.  Avril  1857.  9.  19 
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civilisation,  et  surtont  de  cede  activite  d(5voi'ante  qui  n’accorde  au- 
jourd’hui  a  la  socidtd  ni  tr6ve  ni  repos.  Les  victimes  se  reci  utent 
aussi  bien  parmi  ceux  qui  y  prennent  une  part  trop  active,  que 
parmi  ceux  qui  restent  a  I’ecart  ou  qui  y  rdsistent ;  et  quand  on  suit 
dans  un  pays  les  phases  successives  de  I’alienaiion  mentale,  on  y 
voit  apparaitre  non-seulement  la  question  de  nombre,  mais  encore 
celle  des  variations  de  la  constitution  miidicale.  Le  docteur  Chambert 
op^rait  sur  des  nombres  trop  restreints  et  sur  une  pdriode  trop 
courte  pour  arriver,  sur  cet  objet,  a  une  conclusion  gdn^rale.  Mais 
les  observations  qu’il  consigne  dans  son  travail  sont  un  precieux 
jalon  pour  la  coordination  d’observations  ultdrieures.  L’auteur  par- 
tage  entiferement  notre  opinion. sur  I’impossibilit^  d’dtablir  une  sta- 
listique  exacte  des  causes  et  des  conditions  de  causalite,  parce  que 
Ton  est  souvent  en  presence  de  I’inconnu,  et  que,  d’un  autre  c6t6, 
ieur  action  s’associe,  se  combine  de  telle  sorte,  qu’il  est  difficile  de 
determiner  la  part  preponddrante  des  unes  ou  des  autres.  Cependant 
il  est  une  cause  generate  dont  I’influence  devient  chaque  jour  plus 
evidente  au  fur  et  a  mesure  qu’on  enlre  plus  avant  dans  i’obser- 
vation  retrospective  des  fails  :  je  veux  parler  de  I’heredite,  dont 
I’auteur  a  constate  I’influence  dans  la  moitie  des  cas.  Cette  propor¬ 
tion  aurait  eie  sans  doute  plus  forte  encore  si  M.  Chambert  avail  pu 
remonter  a  la  connaissance  exacte  de  toutes  les  conditions  de  la 
naissance  ou  de  la  gestation.  Mais  nous  connaissons  trop  bien  la 
difficulte  d’obtenir  des  renseignements  exacts  pour  lui  reprocher 
cette  lacune,  qu’il  est  presque- impossible  de  remplir. 

Quant  a  la  classification  des  formes  de  I’alienation  mentale,  notre 
confrere  est  resl6  fidfele  a  celle  dont  Esquirol  a  posd  les  bases.  11 
admet  done  la  monomanie,  et  ses  tableaux  slatistiques  nous  di- 
montrent  qu’il  a  eu  I’occasion  d’en  observer  quelques  cas.  Ils  sont 
peu  nombreux  a  la  vdritd,  puisqu’ils  n’entrent  que  pour  un  douzieme 
dans  le  chiffre  des  admissions.  Les  idiots  sont  peu  nombreux  dans 
I’asile  de  Uhodez,  et  sur  176  malades,  la  paralysie  g^nerale  a  etd 
comptde  10  fois  (7  hommes  et  3  femmes).  Aprfes  les  documents 
chiffrds,  qui,  au  bout  de  plusieurs  ann^es,  acquerront  une  incon¬ 
testable  valeur,  notre  savant  collfegue  prdsente  une  revue  clinique 
de  son  service;  les  fails  qu’il  cite  offrent  un  inldrSt  rdel,  et  nous 
eddons  au  plaisir  d’en  citer  I’analyse  sommaire. 

Nous  voyons  d’abord  liors  cadre  un  cas  oCi  le  docteur  Chambert 
a  ddcouvert,  avec  une  rare  sagacity,  la  simulation  de  la  folie  ebez 
un  homme  qui  esp^rait,  par  cette  ruse,  se  soustraire  aux  conse¬ 
quences  d’une  accusation  de  vol.  Les  aveux  de  I’accus^  sont  venus 
confirmer  aprfes  coup  I’exactiiude  de  rexpertise.  Ce  n’est  pas  avec 
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moins  de  bonhenr  qu’il  est  arrivd  a  constater  la  vdiitd  dans  un  cas 
ou  la  folie  4tait  imputee  &  uii  homme  dont  la  raison  dlait,  au  con- 
traire,  ivslde  intacte,  malgrd  les  chagrins  domesliqucs  dont  11  dtait 
accable. 

Les  gudrisons  obtenues  pendant  I’annde  1851  ont  dtd  au  nombre 
de  15,  parmi  lesqtielles  I’anteur  nous  fait  connaltre  les  cas  ci-apr6s : 

Le  premier  concerne  un  ancien  mililaire  qui,  peu  aprds  une  con- 
damnation  pour  vol,  donna  des  signes  non  dquivoqucs  d’alienation 
mentale  caracterisde  par  des  hallucinations,  de  la  panophobie, 
refus  des  aliments,  quo  le  malade  croit  empoisonnes,  et  enlin  par 
un  penchant  au  suicide,  dont  une  surveillance  active  parvenait  seule 
a  prdvenir  les  elTets.  Cependant  11  dtait  parvenu  5  se  prdcipiler  par 
une  fendlre  situde  k  10  mfctres  au-dessusdu  sol.  Une  fracture  com- 
minutive  a  la  jambe  gauche  et  d’autres  Idsions  trauraaUques  ame- 
ndrent,  trois  jours  aprfes,  des  accidents  tdtaniques  avantageusement 
combattus  par  des  emissions  sanguines  et  une  mddication  opiacde. 
Get  accident  n’avait  apportd  aucune  modification  dans  I’dtat  mental 
du  malade,  qui,  sous  I’inlluence  d’une  anesthdsie  bien  marquee, 
manifestait  toujours  les  mdmes  tendances  au  suicide.  Eufin,  neuf 
mois  aprfes  I’invasion  de  la  maladie,  ce  lypdmaniaque  fut  atteint 
d’une  inflammation  de  la  prostate,  dont  les  vives  douleurs  lui  firent 
rompre  un  mutisme  que  rien  n’avait  pii  vaincre  jusqu’alors.  La 
sortie  d’un  Hot  de  pus  fut  la  crise  de  cette  affection  incidente,  en 
mfeme  temps  que  le  signal  d’une  notable  amdlioration  dans  I’dtat 
mental  de  cet  individu,  qui  iinit  par  sortir  gudri  aprfes  un  an  de  sdjour 
dans  I’asile. 

Un  autre  malade,  en  proie  k  des  iddes  de  persdcution  qui  le  por- 
laient  au  suicide,  prdsentait  un  pronostic  d’autant  plus  grave  qu’il 
y  avail  eu  des  alidnds  dans  sa  famille,  et  que  des  pertes  commerciales 
avaient  dtd  la  prlmordiale  condition  de  causalitd  de  I’affection.  Le 
docteur  Ghambert  parvint  a  slimuler  son  attention  sur  la  guerre 
d’Orlent;  I’intdrfetque  prit  le  malade  aux  recits  de  cette  glorleuse 
dpopde  opdra  une  puissante  ddrivation  sous  I’influence  de  laquelle  la 
gudrison  ne  tarda  pas  &  fetre  obtenue. 

M.  Ghambert  cite  encore,  dans  sa  revue,  un  jeune  pSttre  qui, 
devenu  maniaque  k  la  suite  d’une  vive  frayeur,fut  gudri  par  I’emploi 
des  anthelmintiques,  dont  I’administration  provoqua  ia  sortie  d’une 
quantitd  considdrable  de  vers  lombricoides. 

L’asile  de  lihodez  n’a  comptd  que  h  ddcfes  sur  176  malades ;  c’est, 
il  est  vrai,  un  fait  exceptionnel,  mais  11  importe  d’autant  plus  de  le 
signaler  qu’il  temoigne  des  conditions  avantageuses  sous  I’influence 
desquelles  ces  malades  sent  placds.  Ge  fait  est  d’aulani  plus  remar- 
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qiiable  qiie  les  affections  incidentes  ont  (itd  multiplides  el  vaiides 
dans  le  cours  de  cette  annde. 

Si  la  lecture  dii  travail  de  M.  le  docteur  Cliambert  rcvfele  le  prali- 
cien  habile,  non-seuleinent  par  ses  connaissances  spdciales,  mais 
aussi  par  les  sentiments  sympatliiques  qui  le  rattacheni  it  ses  ma- 
lades,  la  conviction  que  nous  nous  sommes  formde  i  cc  sujet  s’est 
forliiide  quand  nous  avons  eu  sous  les  yeux  le  rapport  administiatif 
dans  lequel  il  fait  connaitre  les  besoins  urgents  de  son  service  el  les 
difflcultds  contre  lesquelles  il  a  eu  it  lutter.  La  clartd  de  son  exposi¬ 
tion  a  eu  un  succds  d’autant  plus  remarquable  qu’il  est  plus  rare. 
Le  conseil  gdndral  de  I’Aveyion  a  donnd  satisfaction  aux  voeux 
exprinies  par  notre  estimable  collfegue.  11  a  augmentd  le  prix  [de 
journde  de  20  centimes,  et  adopld  le  projet  de  diverses  ameliorations 
a  rdaliser  dans  I’intdrieur  de  I’asile.  lln  semblable  rdsultat  doit  dire, 
pour  le  docteur  Chambert,  un  puissant  encouragement,  etaprds  nous 
avoir  inilids  a  ses  projels,  il  ne  manquera  sans  doute  pas  de  nous 
faire  connaitre  leur  rdalisation. 

De  I’asile  de  Rhodez  nous  nous  transportons  a  celui  de  Stdphans- 
feld,  dont  I’infatigable  mddecin  en  chef  public  chaque  annde  un 
rapport  intdressant  sur  le  service  qui  lui  est  confid.  A  peine  avait-il 
lermind  ses  recherches  slatistiques  sur  I’alidnation  mentale  dans  le 
ddparlemenl  du  Bas-Rliin,  qu’il  nous  donnait,  dans  un  travail  non 
moins  intdressant,  une  revue  clinique  de  son  service  en  1855. 

Aprds  quelques  considdrations  prdliminaires  sur  I’accroissement 
progressif  du  nombre  annuel  des  admissions,  et  une  revue  rdtros- 
pective  sur  les  variations  de  I’dtatsanitaire  de  son  asile,  soumis  dans 
ces  dernieres  amides  a  des  influences  paluddennes  par  suite  des  in¬ 
filtrations  du  canal  de  la  Marne  et  du  Rliin,  notre  confrfere  passe  5 
I’histolre  de  I’annde  1855,  pendant  laquelle  797  alidnds  ont  dtd 
traitds  dans  cet  dlablissement.  Au  1"  janvier,  il  en  restait  596,  et 
pendant  le  cours  de  I’annde  le  chiffre  des  admissions  s’dlait  dlevd  5 
222.  Lii  comme  partout,  et  pcut-dtre  plus  qu’ailleurs,  on  voit  dispa- 
raitre  les  prdjugds  qui  existaient  autrefois  contre  les  asiles  publics. 
Les  families  aisdes  n’hdsitent  plus  autant  5  venir  y  chercher  des 
soins  dclairds  qu’autrefois  on  ne  pouvait  trouver  ailleurs  qu’a  grands 
frais. 

Notre  confrfere  a  constatd  la  prddisposilion  hdrddilaire,  dans  le 
quart  des  admissions,  17  fois  chez  les  hommes  et  35  fois  chez  les 
femmes,  Parmi  les  malades  du  docteur  Chambert,  il  y  avail  dgalild 
enlre  les  deux  sexes,  C’esl  dans  cette  prddisposilion  hdrddilaire  que 
M.  Dagonet  explique  ces  sortes  d’dpiddmies  qui  se  concentrentsoii 
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dans  unefamille,  soit  dans  unelocalitd.  Pendant  qiie  j’dlais  allachd 
comme  mddeciu  i'l  cet  dlablissement,  j’y  ai  vu  qualre  freres  y  venir 
terminei-  snccessivement  lem-  existence.  Notre  coufrfere  cite  a  son 
tour  qualre  sojnrs  devenues  alidnees  a  pen  d’intervalle  I’une  de 
I’aulrc.  Cette  contagion  sympalhique  n'est  pas  rare,  et  .si  le  place¬ 
ment  des  alidnds  dans  un  asile  est  mile  pour  eux,  il  n’est  pas  moins 
indispensable  pour  les  families,  oil  il  prdvient  cetle  contagion  de 
I’exemple,  si  funeslc  aux  per.sonnes  doudes  d’une  prddisposilion 
hdrdditaire  ou  seulement  d’une  certainc  prddisposition  nerveuse.  Les 
ddveloppements  dans  lesquels  entre  M.  Dagonet,  tantsur  I’dvolution 
de  la  transmission  hdrddilaire  que  sur  les  conditions  pathogdniques 
de  ceite  dvolution,  tdmoignent  du  soin  avec  lequel  sont  recueillis 
les  renseignements  commdmoralifs,  et  nous  font  saisir  I’esprit  phi- 
losophique  qui  prdside  a  leur  apprdcialion.  G’est  avec  la  meme  prd- 
cision  que  nous  le  voyons  cnlrer,  chaque  annde,  plus  avant  dans  le 
secret  de  la  pathogdnie,  en  metiant  en  relief  le  r61e  important  que 
certaines  affections,  mdme  d’appareils  organiques  dloignds  des 
centres  nerveux,  viennent  exercer  dans  la  pathogdnie  des  affections 
mentales.  Qui  pourra  nier  I’influence  causale  de  I’hypertrophie  du 
coeur  et  des  altdralions  hdpatiqnes.  En  tete  des  causes  physiques,  la 
stalistique  des  admissions  place  les  excds  de  boisson ;  les  observa¬ 
tions  qu’il  fait  sur  I’intoxication  alcoolique  confirment  tout  ce  qui  a 
ddjii  dtd  ecrit  it  ce  sujet.  L’dlat  puerpdral,  les  Idsions  traumatiques 
de  la  tele,  la  fidvre  typhoide,  I’affection  rhuraatismale,  ont  successi- 
vement  fourni  leur  contingent  habituel. 

Notre  estimable  confrfere,  adoptant  la  classification  d’Esquirol 
admet  aussi  la  monomanie,  et  la  classification  qu’il  nous  donne  des 
admissions  nous  fait  voir  qu’il  a  observd  9  cas  de  ce  type.  La 
description  qu’il  nous  en  donne  prouve  qu’il  ne  fait  aucune  confu¬ 
sion  a  ce  sujet.  En  parlant  de  la  stiipeur,  de  la  stupiditd,  le  docteur 
Dagonet  fait  remarquer  que,  dans  bien  des  cas,  I’lidrdditd  ne  se 
borne  pas  toujours  a  constituer  uue  prddisposition  vague,  mais  qu’elle 
s’dtend  souvent  jusqu'5  la  forme  mdme  de  I’atfection,  et  il  cite  plu- 
sieurs  cas  ou  la  stupiditd  a  dtd  la  manifestation  exclusive  de  cette 
filiation. 

L’auteur  a  constatd  Zi5  gudrisons  dans  son  service ;  la  mortalitd 
n’a  dtd  que  de  8  pour  100.  C’est  id  encore  que  se  rdvdle  un  fait 
observd  dans  presque  tons  les  dtablissemenis.  Pendant  que  les  cas 
anciens  arrivent  souvent  a  une  longdvitd  remarquable,  les  sujets 
rdcemment  admis  payent  un  plus  large  tribut  it  la  mortalitd.  Sur  les 
68  ddcds,  rdpartis  entre  kh  hommes  et  2/i  fempies,  on  en  corapte  30 
qui  avaient  moins  de  six  mois  de  sdjour^ 
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Parmi  les  ddcfes,  9  ont  eii  pour  cause  les  progrfes  de  la  paralysie 
g^n^rale.  A  cette  occasion,  M.  le  docteur  Dagonet  insiste  avec  raison 
sur  la  n^cessit^  de  la  reserve  qu’il  faut  inetlre  dans  le  pronoslic  de 
cette  affection,  qui  est  cerlainement  toujours  trfes  grave,  mais  qui 
ne  saurait  6tre  pos^  d’une  manifere  absolue.  En  effet,  dit-il,  dans 
les  cas  les  mieux  caraet^ris6s,  on  observe  des  malades  arrives  a  la 
pfiriode  ultime  de  cette  affection,  pouvant  a  peine  bagayer  les  idSps 
de  grandeur,  en  proie  au  marasme  et  consumiis  par  un  mouvement 
febrile  continu,  se  relever  tout  i  coup  de  cet  dtat  extreme,  et 
reprendre  peu  a  peu  non-seulement  leurs  forces  physiques,  mais 
encore  une  vie  intellectuelle  dont  on  ne  les  aurait  pas  crus  capables, 
et  qui  leur  permet  parfois  de  retourner  au  milieu  de  leur  famille. 
Quoique  ces  cas  soient  exceplionnels,  nous  avons  eu  (igalement 
i’occasion  de  les  observer  a  cdtd  d’autres  cas  oil  la  rdapparltion 
des  symptSmes  extremes  ddcrits  plus  haul  etait  soumise  a  une 
sorte  de  pdriodiciie  i-eguliere.  C’est  ordinairement  pendant  la 
belle  saison  qu’a  lieu  ce  reveil  raomentand  de  certains  paralytiques. 
La  paralysie  gdndrale,  suivant  M.  Dagonet,  est  done  avant  lout  la 
consdquence  d’une  sorte  d’engouement,  de  congestion  sanguine  de 
la  substance  grise,  puis  le  ramollissement  de  lieu  de  la  superficie 
a  la  face  interne.  Les  collections  sdreuses  se  forment  consdculi- 
vement,  et  quand  on  considfere  la  variabilitd  des  Idsions  concomit- 
tantes,  ainsi  que  le  mode  de  succession  de  ces  Idsions,  on  comprend 
non-seulement  les  variations  de  physionomie  pathologique,  mais 
encore  celles  des  dldments  du  pronostic.  L’autopsie  elle-mdme 
n’offre  pas  des  ddsordres  constants,  et  si,  bien  souvent,  on  ren¬ 
contre  I’dpaississement  et  I’opacitd  de  I’arachnolde  avec  adhdrence 
de  cette  membrane  a  la  substance  edrdbrale  sous-jacenle,  situde  a  la 
partie  anldrieure  et  aux  bords  supdrieurs  des  lidmisphferes  edrd- 
braux,  on  consiate  aussi  que  cette  Idsion  n’est  pas  constante.  Les 
corrdlations  psychiques  ne  sont  pas  moins  varides,  et  I’observation 
ddmontre  aujourd’hui  que  la  paralysie,  loin  d’dire  I’apanage  exclusif 
du  ddlire  des  grandeurs,  termine  aussi  bien  le  ddlire  maniaque  et 
la  ddmence.  Dans  les  cas  de  manie,  le  ramollissement  paralt  dtre 
plus  prononed;  dans  la  ddmence,  au  conlraire,  un  dpanchement 
sdreux  des  ventricules  et  des  cavitds  arachnoidiennes  viendrait 
s’ajouter  aux  Idsions  indiqudes  plus  haul,  et  c’est  peut-dtre  h  cette 
complication  qu’on  pourrait  rattacher  les  convulsions  dpilepll- 
formes  qui  terminent  quelquefois  I’existence  de  ces  malades.  Ces 
observations  ne  sont  peut-dtre  pas  assea  nombreuses  pour  ddter- 
miner  un  point  de  doctrine  d'une  manidre  assez  prdcise,  mais  elles 
mdritent  une  attention  sdrieuse,  et  nous  espdrons  que  le  savant 
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mddecin  de  StSpliansfeld  continuera  des  recherches  commenc^es 
sous  d’aussi  heureux  auspices,  et  d’autant  plus  fructueuses  qu’il  y 
joint  les  denudes  relatives  au  poids  comparatif  des  diverses  parties 
de  I’encdpliale. 

Professeur  agrdgd  prds  la  Facultd  de  mddecine  de  Strasbourg, 
M.  ie  docteur  Dagonet  a  concouru,  pour  sa  part,  k  I’agrandissement 
du  cercle  de  reuseignement  dans  cette  facultd.  Un  cours  sur  I’alid- 
nalion  raenlale  inilie  la  jeunesse  studieuse  &  des  dludes  trop  ndgligdes 
jusqu’alors  par  la  majoritd  des  niddecins.  C’est  un  service  rendu  ii  la 
science  ct  a  I’humanltd,  et  nous  souhaitons  que  notre  confrfere, 
moins  avare  des  ricliesses  qu’il  amasse,  multiplie  un  peu  plus  ses 
intdressanles  communications. 

En  parlant  Jerniferement  de  I’asile  de  Quimper,  je  n’ai  pu 
qu’indiquer’'tr6s  sommairement  les  considdrations  mddicales  prd- 
sentdes  par  le  docteur  Baume  dans  la  revue  clinique  de  1854  et  de 
1855 ;  aussi  est-ce  avec  empressement  que  je  saisis  cette  occasion 
d’y  revenir.  L’asile  Sainte-Athanase  ne  reqoit  que  des  hommes,  et, 
sous  ce  rapport,  les  observations  ont  un  cachet  particulier  qui  ne 
se  rdvfele  pas  dans  un  asile  mixte.  Sur  301  malades,  dont  69  avaient 
dtd  admis  cn  1854,  notre  jeune  confrdre  signale  23  sorties  par 
gudrison,  et  3  sujets  amdliords;  sur  ces  gudrisons,  17  ont  dtd 
obtenues  dans  la  premidre,  et  6  dans  la  deuxidme  annde  d’invasion. 
En  1855,  le  nombre  des  malades  traitds  a  dtd  de  321,  parmi 
lesquels  on  compte  76  admissions;  aussi  I’effectlf,  qui,  au  1“  jan- 
vier  1864,  dtait  de  232,  est-11  arrivd  4  255  alidnds  prdsents  au 
1"  janvier  1856.  C’est  done  comme  partout  la  mdme  loi  de  pro¬ 
gression,  quoique  en  1855,  le  chiffre  des  gudrisons  se  soit  dlevd 
jusqu’4  26.  II  y  a  eu  30  ddeds  en  1854,  et  en  1855,  ce  chiffre  a 
dtd  de  38.  Ces  fails  ddmontrent  que,  pendant  1854  et  1855,  il  a 
existd,  parmi  les  alidnds,  une  constitution  mddicale  ddplorable  dont 
on  s’est  surtout  ressenti  dans  les  asiles  oft  les  admissions  se  sont 
le  plus  multiplides  k  cette  dpoque.  Nous  ne  nous  appesantirons 
pas  sur  ces  chiffres,  qui  trouveront  leur  commentaire  dans  une 
observation  ultdrieure ,  et  nous  passerons  tout  de  suite  4  la  revue 
Clinique  proprement  dite,  qui  nous  rdvdle  des  falts  trds  intdres- 
sants. 

La  gudrison  de  I’dpilepsie  est  un  fait  exceptionnel.  M.  Baume 
en  cite  2  en  1854.  Chez  I’un,  la  maladie  reconnaissait  pour  cause 
une  chute  sur  la  tdte;  chez  I’autre,  Sgd  de  dix-sept  ans,  les  difli- 
cultds  de  I’dvolution  somalique  avaient  dtd  la  principale  condition 
de  causalitd,  II  rappelle  4  ce  sujet  un  autre  fait  non  moins  intd- 
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ressant :  Un  jcune  marin,  pendant  nne  longue  campagiie  dans  les 
mers  de  la  Chine,  coniracta  une  habitude  pgriodique  d’^pilepsie. 
L’abcri'ation  mentale  Unit  pat-  In  compliquer  et  motivef  son 
admission  dans  I’asile  dc  Quimpei’.  La  les  acces  disparurenl,  la 
raison  reprit  son  empire,  et  la  gu^rison  fut  si  bleu  consolidde, 
que  ce  jeune  homme,  parti  pour  Calcutta  depuis  plusieurs  annees, 
continue  ii  sc  mainlenir,  sous  ce  climat,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  et  chaque  annee  il  renouvelle  au  docteur  Follet  I’expression 
de  sa  gratitude. 

II  est  peu  de  services  qui  n’offrent  des  faits  destines  a  faire  le 
d^sespoir  de  certaines  theories.  M.  Baume  en  cite  un  qui  a  une 
grande  valeur.  Lc  maladc  s’est  luxe  I’epaule  gauche  pour  6tre 
jetd  a  terre  d’un  deuxiisme  diage.  Depuis  quelque  temps,  une 
voix  no  cessait  de  lui  dire  ;  Jette-toi  en  bus.  Ce  maiade  avail 
4t6  obsedt!  par  une  hallucination.  Cependant  il  dtait  calme  et  fort 
convenable  depuis  un  an.  A  cette  dpoque  il  venait  de  passer  aiix 
assises  pour  un  fait  d’homicide.  Une  voix  lui  avait  r^pdtd  :  Tue  ta 
femme,  et  il  i’avait  tuee  d’nn  coup  dc  pistolet.  Ce  premier  fait 
n’est-il  pas  interpr^td  et  explique  par  le  second,  qui  en  devient  le 
corollaire?  Gest  la  m6me  voix  qui  lui  a  dit :  Tue  ta  femme ;  jette-toi 
en  bas. 

M.  le  docteur  Baume,  que  des  Etudes  serieuses  ont  prepare  de 
bonne  heure  a  la  judicieuse  observation  des  fails  sMlonne  qu’on 
puisse  encore  proclamer  aujourd’hui  que  I’alidnation  mentale  est 
une  maladie  sans  malifere ,  et  regrette  cette  confusion  qui  s’est 
introduite  daus  la  classification  des  types  stir  laquelle  on  arriverait 
a  s’entendre  si  Ton  mettait  dans  la  thfiorie  I’accord  qu’on  est 
force  d’apporter  dans  la  pratique.  Que  de  discussions  oiseuses  on 
dviterait  si  Ton  prenait  I’homme  tel  qu’il  est  et  les  faits  comme  ils 
se  presentent,  e’est-a-dire  si  I’on  ne  separait  jamais  les  Idsions 
iulellectuelles  des  desordres  fonctionnels  qui  les  precedent.  C’est 
done  avec  une  conviction  profonde  qu’il  insiste  sur  la  necessitd 
d’envisager,  a  un  point  de  vue  plus  medical,  l’6tude  des  causes,  de 
la  marche  et  de  la  terminaison  de  la  folie  dans  leurs  rapports  avec 
I’idiosyncrasie  primitive  et  le  milieu  ambiant,  en  un  mot  de  placer 
I’idealisme  sur  le  second  plan,  pour  se  rattacher  aux  principes  qui 
servent  de  base  a  I’observaiion  clinique  de  toutes  les  maladies.  Ce 
sont  ces  considerations  qui  conduisent  notre  excellent  confrere  a  se 
rattacher  a  la  classification  d’Esqulrol  et  a  admettre  cette  mono- 
manie,  qui  a  ete  si  rudement  controversee  dans  ces  derniers 
temps.  C’est  en  rnddecin  qu’il  la  dilierencie  de  la  lypemanic,  cct 
autre  delire  partiel  qui,  reste  debout  au  milieu  de  ces  orages,  est 
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line  r^fulation  incontestable  des  doctrines  qui  ont  voulu  rayer  la 
monomanie  du  cadre  nosologique. 

Mddecin  avant  tout,  le  docteur  Baume,  tout  en  comprenant 
rimportance  du  traltement  moral,  a  su  de  bonne  beure  se  raeitre 
en  garde  contre  im  id^alisme  qui  masque  bien  souventl’insufflsance 
de  robservaiion,  et  il  nous  fait  toucher  du  doigt  la  cause  des  insuccfes 
de  la  thdorie  exclusivemeut  psychologisle.  Nous  codons  an  plaisir  de 
citer  le  fait  suivant,  qui  met  dans  lout  leur  jour  ies  corrtilations 
psycho-somatiques  : 

K  II  s’agit,  dit  le  docteur  Baume,  d’un  lypdmauiaque  flgd  de 
quarante  ans,  done  d’un  tempdrament  nerveux,  sujet  depuis  six 
ans  a  des  nevralgies  du  crSne,  ayant  pulse,  au  milieu  de  contra- 
ridtds  multiples,  la  cause  d’une  insomnie  opiniatre,  suivie  bientbt 
de  I’explosion  d’une  alidnation  mentale  dont  les  paroxysmes  reve- 
naient  a  peu  prfes  reguliferement  toutes  Ies  nulls,  accompagnds  de 
frissons,  de  crampes  dans  les  jambes,  de  rdactions  fdbriles,  de 
douleurs  ndvralgiques  etd’un  ensemble  d’illusions  les  plus  bizarres. 
—  A  une  premifcre  observation,  ce  malade  parutseulement  absorbe 
par  un  ddlire  inldrieur.  On  ne  pouvait  I’aborder  sans  faire  naitrc 
chez  lui  des  mouvements  saccadds,  et  Ton  n’obtenait  pour  rdponse 
que  ces  seuls  mots  :  Tout  est  perdu,  je  suis  prei  d  mourir.  Les 
renseignements  commdmoratifs  mirent  sur  la  voie  de  la  thdrapeu- 
tique,  et  le  sulfate  de  quinine  fut  administrd.  L’insomnie  fut  com- 
battue  par  les  opiacds  et  I’dthdrisation,  et  contre  les  ndvralgies 
furent  appliquds  des  courants  dlectro-magndtiques.  Aprfes  une 
premidre  visite  de  sa  femme  et  de  son  enfant,  le  retour  a  la  luciditd 
parut  complet ;  mais  il  devait  dtre  passager,  car,  comme  le  dit  fort 
bien  le  docteur  Baume,  I’alidnd  n’estpas  un  hommequi  se  trompe, 
mais  bien  un  malade  qui  ne  gudrit  pas  avec  des  paroles  et  des 
ddmonstrations.  Aussi  le  lendemain  dtait-il  tout  aussi  troubld  que 
les  jours  prdcddents.  Chaque  unit  ramenait  une  nouvelle  recrudes¬ 
cence,  et  le  matin,  apres  la  cessation  des  crampes,  sous  I’influence 
de  I’dlher,  le  malade  s’habillail  et  se  dlrigeait  avec  fermetd  vers  un 
pavilion  qu’il  avail  pris  pour  un  dchafaud  dressd  a  son  intention. 
La  mddication  fut  continude  avec  persdvdrance  pendant  un  mois, 
et  les  accfes  ne  fmirent  par  disparaltre  qu’aprds  avoir  graduellement 
perdu  de  leur  intensitd.  Rendu  d  I’dtat  normal,  le  malade  avoua 
que  les  arguments  avaient  eu  peu  de  prise  sur  lui,  et  que  sans  la 
mddication  active  a  laquelle  il  avait  did  soumis,  11  n’aurait  pas  recouvrd 
de  sitdt  la  raison  et  la  santd.  » 

Celle  part  de  I’organisme  n’est  pas  moins  dvidente  dans  ces  retours 
d’accds  maniaques  ft  des  intervalles  plus  ou  moins  dloignds.  Le 
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docteur  Baume  cite  un  maniaque  qui,  dans  I'espace  de  Tingt-cinq 
ans,  a  siibi  cinq  accfes  s’etanl  reproduils  i-6gniiei'ement  aprfes  ciiaque 
lustre.  Un  autre  malade,  trts  serviable  et  trfes  utiie  pendant  onze 
mois  de  I’annde,  rciombe  pendant  le  douzitrae,  et  toujours  a 
I’dpoque  des  premiferes  chaieurs,  dans  une  agitation  des  plus  vio- 
lentes.  Nous  en  avons  observe  nous-mfime  un  certain  nombre  dont 
I’acces  se  rattachait  it  un  embarras  gastrique.  Un  simple  purgatif 
sufflsait  pour  le  faire  avorter. 

M.  le  docteur  Baume,  apriis  des  considiirations  tres  judicieuses  sur 
le  procdde  par  lequel  la  maladie  devicnt  chronique,  en  s’acclimatant 
en  quelque  sorte  dans  la  constitution,  nous  fait  cntrevoir  comment 
il  se  fait  que  I’dquilibre  organique  se  rfitabllt  trop  tard,  et  comment 
la  ddmence  devient  le  dernier  terme  de  la  lutte. 

Dans  I’observation  de  plusieurs  malades,  le  docteur  Baume  a 
constate  la  diffdrence  qu’il  faut  6tablir  enlre  cette  paralysle  g^nd- 
rale  survenant  comme  dernibre  sctne  dans  I’existence  des  alidnbs, 
et  cette  autre  paralysie  gbniirale  progressive  avec  dblire  des  gran¬ 
deurs,  si  bien  dbcrite  comme  type  special  et  primitif  par  le  docteur 
Jules  Falrct  sous  le  nom  de  folie  paralytique.  Toutefois  si  nous 
rapprochons  cette  appreciation  des  faits  relates  dans  le  rapport  du 
docteur  Dagonet,  nous  croyons  qu’il  y  a  encore  quelque  chose  h 
faire  pour  pibciser  un  diagnostic  difMrentiel  plus  rigoureux  qu’il 
ne  Test  aujourd’hui.  Loin  de  moi  I’idde  de  mettre  en  doute  le  prin- 
cipe  nigme  de  la  classification,  raais  je  pense  que  cette  etude  doit 
fttre  reprise  de  nouveau  pour  n’fitre  pas  exposbe  4  errer  dans  son 
application. 

En  therapeutique,  le  docteur  Baume  n’est  pas  molns  aclif  que 
dans  I’observation.  II  se  prononce  formellement  contre  I’inertie 
expectante;  et  c’est  parce  qu’il  a  foi  dans  son  art  qu’il  inspu-e  a  ses 
malades  une  confiance  qui  est  une  partie  trbs  essentielle  du  traite- 
tement.  Les  modiiicateurs  de  I’innervation  et  de  I’assimilation  ont, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  ellicacite  incontestable.  II  est 
trfes  sobre  de  la  saignee,  et,  apprbciant  avec  sagacitb  les  conditions 
gbnbrales  de  la  constitution  mddicale  actuelle,  il  se  prononce  en  fa- 
veur  de  la  medication  tonique,  qui,  mbme  dans  le  dblire  maniaque, 
a  obtenu  plus  d’un  succbs.  Ce  que  nous  avons  rapporte  plus 
haut  de  ses  opinions  sur  les  conditions  de  causalite  somatique  nous 
fait  ndcessaircment  pressentir  le  soin  qu’il  apporte  a  saisir  toutes 
les  indications.  L’emploi  de  I’eiectro-magnetisme  lui  a  rbussi  contre 
certaines  nevralgies  opiniatres.  C’est  par  ce  moyen  qu’il  est  parvenu 
a  faire  cesser  une  incontinence  d’urine  dbja  ancienne,  tenant  a  une 
atonie  du  col  de  la  vessie.  Le  seton  comple  aussi  quelques  succbs, 
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et  il  a  eu  dgalement  recours  aux  frictions  slibides  sur  le  cuir  che- 
velu,  qui  ont  did  prdconisdes  par  le  docteur  Jacobi.  Enfin,  toujours 
fiddle  il  ses  convictions  sur  la  dualiie  humaine,  notre  excellent  con- 
frdre  proclame  la  valeur  du  trallement  moral,  mais  ii  la  condition 
de  le  combiner  avec  I’emploi  ralionnel  des  agents  Ihdrapeuliques 
appioprids  aux  indications.  Nous  avons  dit  ailleurs  comment  I’orga- 
nisation  de  rasileSaint-Alhanase  reraplitces  conditions  essenlielles,et 
les  ddlails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  sur  la  pensde  mddicale 
intime  de  MM.  Follet  et  Baume,  conflrment  sufflsammeni  I’opinion 
que  nous  avons  dmise. 

Qiioique  nous  ayons  dfi  restreindre  I’analyse  des  travaux  de  nos 
trois  confrtres,  ce  que  nous  en  avons  dit  sulfit  cependant  pour  faire 
ressorlir  I’unitd  des  priiicipes  qui  les  dirigent,  malgrd  la  distance 
considdrable  et  sans  qu’il  se  soil  dlabli  enlre  eux  aucun  concert 
prdalable.  Chacun  d’eux  a  racontd  ce  qu’il  a  vu,  sans  aucune 
prdoccupalion  de  thdorie,  et  chacun,  par  cette  observation  judi- 
cieuse,  est  arrivd  ii  des  conclusions  presque  identiques.  Si,  d’une 
part,  les  manifestations  de  certains  ddlires  subissent,  dans  des 
rdgions  diffdrentes,  des  modifications  inhdrenles  aux  conditions 
locales,  si  ce  ddlire,  plus  expansif  dans  I’intdrieur  de  la  France, 
prdsente  en  Bretagne  un  caractdre  plus  silencieux,  s’il  exisle  des 
nuances  assez  marquees  qui  dilTdrencient  les  habitants  de  la  plalne 
et  ceux  de  la  montagne,  si  enfin  les  traditions  locales  impriment  un 
cachet  spdcial  aux  dldmenls  inlellectuels,  nous  n’avoiis  cependant 
pas  de  peine,  au  milieu  de  ces  variations  symptomatiques,  h 
reconnaitre  les  nombreuses  analogies,  je  dirai  presque  la  conformity 
de  I’eiyment  pathologique ,  qui  avant  lout  doit  pi-yoccuper  le 
rnddecin.  Bjen  plus,  cerlaines  iddes  semblent  6tre  le  corollaire 
indispensable  de  certaines  Idsions.  Ce  n’est  meme  pas  toujours 
incidemment  que  certaines  expressions  se  rencontrent  invariable- 
ment  dans  tel  ou  tel  ddlire.  On  les  retrouve  a  des  distances  consi- 
ddrables,  et  elles  constituent  presque  des  traits  caractdristiques. 
Aussi  est-ce  seulement  dans  cette  dtude  comparative  qu’on  pent 
arriver  a  discerner  les  symptdmes  fondamentaux  des  symptdraes 
accessoires  accidentals  ou  individuals,  et  que,  loin  de  vouloir  plier 
les  fails  it  un  systJme  prdconQU,  on  n’arrive  5  systdmaliser  les  fails 
qu’aprfes  les  avoir  observes  avec  soin. 

Telle  est  la  mdthode  de  nos  trois  honorables  confreres,  et  c’est 
paree  qu’ils  I’ont  setup uleuseraent  suivie  qu’on  reraarque  dans 
leurs  principes  et  dans  leur  pratique  cet  accord  que  n’offrent  pas 
toujours  les  autres  branches  de  la  mydecine.  C’est  done  aussi  a  ce 
point  de  vue  que  nous  avons  ii  constater  Futility  des  travaux  de  ce 
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genre,  exempts  de  toute  rivalit6  jaloiise,  dfigagtSs  de  loiile  exagd- 
ration  de  personnalitd,  et  composes  uniquement  dans  I’int^rfit  de  la 
science  et  de  Thumanite.  C’est  prdcisdment  ainsi  que  la  parole 
mddicale  pourra  acqudrir  line  veritable  autorite  aupres  des  adminis¬ 
trations,  dont  le  scepticisme  n’a  pas  eu  souvent  d’autre  auxiliaire 
que  les  vaines  disputes  dont  on  les  rendait  temoins.  Toute  resis¬ 
tance  cessera  devaiit  runanimite  des  vues,  qui  peutseule  conquerir 
de  nombreux  partisans  it  la  cause  des  alienes,  Aussl  repeterons- 
nous  avec  M.  Baume,  si  par  eux-memes  dctels  sujets  pretent  it  de  la 
confusion,  pourquoi  faut-il  que  I’esprit  de  dissidence,  chez  les  obser- 
vateurs,  vietine  encore  donner  plus  d’obscurite  auxquestions?  Pour¬ 
quoi  faut-il,  ajouterons-nous,  que  cette  obscurite  s’accroisse  encore 
dans  un  debat  passionne. 

Les  trois  memoires  que  nous  avons  analyses  nous  demontrent 
qu’une  lieurcuse  coordination  des  efforts  de  tons  n’est  pas  utie 
utopie,  et  nous  sommes  persuade  que  nos  confrferes  sont  parfaiie- 
ment  disposes  a  s’engager  dans  cette  voie.  Nous  ne  saurions  done 
mieux  terminer  notre  compte  rendu  qu’en  consignant  ici  le  voeu 
exprime  par  M.  Baume  :  «  II  est  temps  qu’un  mfime  systfeme  d’ob- 
»  servations  et  de  recherches  puisse  se  generaliser  et  decouler 
»  d’une  raeilleure  organisation ,  d’aprfes  un  rfeglement  general 
»  propre  a  relever  les  asiles  et  les  specialites  de  leur  isoleraent.  La 
»  systematisation  de  leurs  efforts  donnerait  tine  nouvelle  el  fruc- 
1)  tueuse  impulsion  i  une  science  qui  a  encore  devaut  elle  tant  de 
I)  progres  a  poursuivre. » 


E.  Rekaddin. 


Repertoire  d’ observations  inedites. 


DE  L’INFLUENCE 

DE  lA  GROSSESSE,  DE  I’AllAITEHENT  ET  DU  SEVRAGE 

SUR  LE  DfiVELOPPEMENT  DE  LA  FOLIE, 

M.  le  D''  LEOBAND  DE  SAELLE. 


SoMMAiRE  :  Manie,  guirison ;  mitan- 
colie  avec  stupeur,  guirison ;  himo- 
ptysie,  phthisie  pultnonaire  a  marche 
gulopanie.  Mon,  auiopsie. 

Marguerite  B,..,  issue  de  parents 
pauvres  habitant  la  campagne,  a 
felevfie  dans  d’excellents  principes. 
Pourvue  d’une  certainc  intelligence, 
elle  a  appris  a  lire,  a  ficrire  et  a  bien 
compter.  Mise  en  apprenlissage,  a 
I’Sige  de  douze  ans,  chez  une  coutu- 
riere  de  son  village,  elle  s'est  lou- 
jours  bien  acquittee  de  sa  Uche. 

D’un  tempbrament  lymphatico- 
nerveux,  elle  a  conslammenl  joui 
d’une  santfi  physique  habituelle  ex- 
cellente.  I.a  menstruation  s’est  dbve- 
loppbe  et  accomplie  norinalemcnt. 

A  dix-huit  an.s,  Marguerite  epouse 
un  jeune  homme  qu'elle  aime  et 
avec  lequel  elle  vit  cn  bonne  intelli¬ 
gence. 

Pendant  les  trois  premieres  annees 
de  son  mariage,  elle  a  deux  couches 
tres  heureuses,  a  un  intervallc  d’nn 
an  I’une  de  I’autrc.  Elle  allaite  clle- 
meme  ses  deux  enfants. 

Pour  la  troisierne  fois  enceinte, 
Marguerite  a  une  grossesse  pbnible. 


Ses  habitudes,  ses  goAts,  son  carac- 
lere  subissent  un  changement  brus¬ 
que;  elle  se  met  a  tenir  des  propos 
gais  et  obscenes,  oublie  tout  senti¬ 
ment  de  pudeur,  recherche  la  fre- 
quentation  des  hommes,  et  lorsque 
son  mari  s'oppose  a  ce  qu’elle  quitte 
le  domicile  conjugal,  elle  I’accable 
d'injures  ordurieres  et  le  frappe  a 
outrance. 

En  sautant  un  soir  d’une  fenetre 
dll  rez-de-chaussee,  Marguerite  fait 
une  chute  qui  provoque  deux  heures 
apres  un  avortement  suivid’une perte 
bnorme.  Le  foetus  avail  environ  cinq 

Entouree  des  soins  les  plus  empres¬ 
ses,  cette  femme  reste  au  lit  pendant 
quelqucs  jours,  et  surprend  toutes 
les  personnes  qui  I’entourcnt  par  son 
calme,  sa  rctenue,  sa  douceur,  ses 
principes  cl  ses  croyances.  Sa  famille 
la  croit  revenue  a  des  sentiments 
meilleurs,  et  tout  cn  deplorant  I’ac- 
cident  dont  elle  vient  d’btre  la  vic- 
time,  elle  est  heureuse  en  pensant 
que  Marguerite  a  mis  fin  a  son  dbver- 
gondage. 

Mais  a  peine  est -elle  rbtablie, 
qu’un  violent  acces  de  manie  fait  ex- 
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plosion,  et  quo  I’autorit^  prend  des 
mesures  pour  la  fairo  placer  d’office 
a  I’Asile  do  la  C6te-d’Or,  oii  olio  ar¬ 
rive  le  28  mai  1849,  on  proie  a  une 
excitation  ties  aigue,  caract£ris6e  par 
des  cris ,  vociferations,  voies  de 
fait,  etc. 

Marguerite  prend  chaque  jour  un 
bain  de  deux  heures,  est  purgie  deux 
fois  parsemaine  par  une  tasse.de cafd 
au  lait  contcnant  10  grammes  de 
feuilles  de  s6ne.  Sous  I'influence  de 
cette  medication  bien  simple,  I’agita- 
tion  decroU  rapidement;  la  malade 
devient  beaucoup  plus  raisonnablc, 
et  lorsqu’cile  a  conscience  de  sa  po¬ 
sition  ,  qu’elle  s’expliquc  sa  seques¬ 
tration  dans  une  maison  de  sante, 
qu’elle  pcnse  a  son  mari  et  a  ses  en- 
fants,  Marguerite  fond  en  larmes,  et 
demande  au  rnddecin  ce  qu’il  est 
necessaire  qu’elle  fasse  pour  obtenir 
derentrer  bientOt  chez  elle. 

Apres  quarante-huit  jours  de  trai- 
tement  a  I’Asile,  elle  sort  parfaite- 
ment  guerie,  et  une  fois  reintegree 
dans  son  petit  intdrieur,  elle  se  mon- 
tre  ce  qu’elle  avait  toujours  dte , 
bonne  rndnagere  et  excelicntc  mere 
de  famine. 

Sur  ces  entrefaites.  Marguerite  de¬ 
vient  encore  enceinte,  mais  pour 
cette  fois  il  ne  se  manifesto  point  de 
trouble  dans  les  facultds  mentales , 
point  de  perversion  dans  les  senti¬ 
ments  affectifs. 

Elle  accouche  a  terme,  tres  heu- 
reusement,  d’une  petite  fille  qu’elle 
allaite  pendant  onze  mois. 

A  peine  Marguerite  a-t-elle  sevre 
son  enfant,  qu’elle  tombe  dans  un 
etat  d'amaigrissement  ties  rapide, 
qu’elle  devient  dtrangdre  a  ses  plus 
tendres  affections,  cl  que  pen  a  peu 
elle  cn  arrive  a  elre  plongee  dans  un 
dial  de  depression,  d’inertie,  qui  nij- 
cessite  sa  rentrde  i  I’Asilc  le  27  mars 
1851,  c’est-a-dire  vingt-deux  mois 
apres  qu’elle  en  dtait  sortie. 

A  notre  premidre  visite,  nous  trou- 
Tons  Marguerite  debout  devant  une 


1  fenetre,  dans  un  dtat  d’immobilite 
:  complete,  et  conservant  un  mutisme 
obsline.  L’oeil  fixe,  la  boucbe  bdante, 
elle  a  perdu  la  conscience  du  temps, 
des  iicux,  des  pcrsonncs;  ciie  est  en 
ce  moment  dans  une  sorted’extase,  et 
sembic  vivre  dans  un  monde  imagi- 
naire.  L’heure  des  repas  passe  in- 
apercue  pour  elie,  la  sensation  de  la 
falm  n’esl  pas  assez  puissante  encore 
pour  la  faire  sortir  do  sa  torpeur. 
Elle  ne  touche  a  ancun  des  aliments 
qu’on  lui  pr6senle,aussi  cst  on  oblige 
de  lui  donner  a  manger  comme  a  un 
pelit  enfant. 

La  malade  est  en  un  mot  dans  un 
etat  de  melancolic  avec  stupeur  tres 
nettement  caractdrisd. 

Afin  d’ameliorerune  position  aussi 
grave,  mon  chef  de  service  fait  don¬ 
ner  a  Marguerite  des  aliments  tres 
substanlicls,  prescrlt  une  medication 
tonique  et  I’usage  des  bains  alcaliiis 
et  sulfureux. 

16  avi'il.  A  peine  la  malade  est- 
elle  parmi  nous  depuis  vingt  jours, 
que  nous  la  voyons  entrcr  dans  une 
voie  d'amdlioralion.Ses  jcux,  moins 
fixes,  scmblent  se  porter  avec  com¬ 
plaisance  sur  les  objets  qui  I’cntou- 
rent,  et  a  plusieurs  reprises  elle  a 
articuli  quelques  mots  intelligibles ; 
elle  parait  ensuile  prendre  mainte- 
nant  d’elle-meme  les  soins  les  plus 
indispensabics  de  la  propretc,  ce 
qu’elle  avait  jusqu’alors  n^gligfe. 

20  avril.  J’ai  placd  ce  raatjn  un 
vfisicaloire  au  bras  de  la  malade;  elle 
ne  m’a  oppose  aucune  resistance, 
m’a  regarde  faire,  m’a  adressd  quel¬ 
ques  paroles  raisonnables,  puis  est 
parlied’unlong  dclatderire. 

25  avril.  II  sembic  que  Marguerite 
sorte  d’un  revc  all'reux,  et  qu'a  son 
r^vcil  elle  cherche  a  rassembler  ses 
iddes  pour  se  rctracer  sou  songe. 

Elle  parait  inquietc,  chagrine,  ef- 
frayee;  elle  nous  regarde  avec  ter- 
reur  et  hesite  a  nous  rOpondre. 

1"  mai.  La  malade  est  aussi  bien 
que  possible,  el  nous  venous  d’avoir 
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avec  elle  une  conversation  ires  cu- 
rieuse.  Nous  lui  avons  demande  a 
quoi  elie  avail  pense  pendant  tootle 
temps  qu’elie  6tait  restiie  immobile 
et  muelte ;  voici  cc  qu’eile  a  rcpondu : 

).  Oh  !  je  ne  sais  pas...  j’avais  tou- 
»  jours  devant  les  yeux  ma  petite 
n  derniere,  que  mon  mari  faisait 
»  cuire  dans  une  casserole  d’eau 
»  bouillante...  et  puis,  il  me  semble 
»  que  je  I’entendais  crier,...  mais 
»  j’6tais  comme  morte,...  j’aurais 
»  vouiu  la  retirer  de  dcssus  le  feu 
»  que  je  n’aurais  pas  pu,  lant  j’avais 
n  ies  jambes  et  les  bras  cassfis. » 

Nous  insist&mes  alors  pendant 
quelques  instants  pour  savoir  si  ce 
dfilire  tout  intfirieur  n’avait  pas  bt6 
entretenupar  des  illusions  et  des  hal¬ 
lucinations  d’une  autre  nature : « J’ai 
j)  vu  bien  des  choses,  nous  dit-elle, 

»  j’ai  vu  ma  nifece  Marie  faire  sa 
»  premiere  communion...  J’en  avals 
1)  comme  un  scrrement  dc  coeur  de 
»  joie,  et  puis  au  sortir  de  I’figlise,... 

»  je  ne  sais  pas  comment  cela  s’est 
»  fait...  un  gendarme  I’a  conduite  en 
»  prison,...  el  puis  Ton  m’a  dit  qu’eile 
»  y  6tait  morte.  » 

A  ces  mots,  Marguerite  se  mit  a 
pleurer.  Nous  nous  ^loigiiAmes,  afin 
de  ne  plus  entretenir  dans  sa  pensee 
un  sujet  de  douleur,  quclquc  errone 
qu’il  puisse  etre,  et  afin  aussi  de  lui 
laisser  prendre  quelques  instants  de 
repos,  dont  elle  devait  avoir  un  si 
grand  besoin,  apres  I’effort  qu’ello 
venal t  de  faire. 

10  mai.  L’amfilioration  de  noire 
int^ressanle  malade  persistc  pendant 
toute  la  seinaine  qui  suivit  notrc  en- 
treticn  avec  elle,  et  ce  matin  nous 
I’avons  Irouviie  s’occupant  avec 
adresse  a  des  travaux  d’aiguille.  Sa 
pbysionomie  est  assez  gaie,  sa  parole 
encore  un  pen  Icnle,  mais  ses  repon¬ 
ses  a  tout  sont  frappfies  au  coin  de  la 
raison  la  plus  sainc.  Sa  sant6  phy¬ 
sique  est  excellente,  elie  engraissc 
Visiblemcnt. 

25  mai.  Nous  avons  promis  a  Mar-  j 


guerite  qu’elie  sortirait  bient6t,cha- 
que  jour  elle  nous  cn  fait  souvenir, 
car  pour  elle,  qui  disire  tant  se  re- 
troHver  au  milieu  de  sa  petite  famille, 
les  heures  sont  des  jours  et  les  jours 
des  semaines  I 

1"  juin.  A  la  visile,  nous  allions 
annoncer  a  Marguerile  que  M.  Ic 
pr^fet  avail  sign6  la  veille  son  ex^at, 
lorsqucnons  ffimes  trcs  surpris  dela 
trouver  au  lit,  dans  une  position  de- 
rai-assise,  et  tenant  a  la  main  un  cra- 
choir  renfermant  environ  300  gram¬ 
mes  d'un  sang  vermeil  et  un  peu 
dcumcux.  Par  les  questions  que  nous 
lui  flmcs,  nous  sdmes  bientOt  que 
depuis  quelques  jours  elle  avail 
6prouve  des  palpitations  de  cceur, 
dont  elle  ne  s’itait  pas  plaint; qu’eile 
avail  (itfi  pendant  les  deux  dernieres 
nuits  litteralemcnt  inondfie  de  sueur, 
et  qu’eile  ne  savait  a  quoi  attribuer 
ces  malaises.  La  percussion,  a  la- 
quelie  nous  la  soumlmes,  ne  nous 
fit  d6coiivrir  aucune  modification 
appreciable  dans  la  sonorild  et  1’^- 
lasticild  du  thorax;  I'auscultation 
nous  ddcela,  dans  les  deux  temps  de 
la  respiration,  un  ride  muqueux  a 
grosses  bulles.  Le  coeur  ne  prdsenlail 
rien  d’anormal,  ie  pouls  accusait  qna- 
tre-vingt-dix  pulsations,  le  facies 
6tait  colord,  la  languc  tres  rouge. 

Nous  portames  de  suite  un  pronos- 
tic  tres  Rcheux,  car  la  broncho-he- 
morrhagie  ne  pouvait  dire  ici  consi- 
ddree  comme  compldmenlaire  du  flux 
menstruel,  la  malade  etant  periodi- 
quement  et  abondamment  rdglde, 
mais  bien  comme  le  prelude  d’une 
affection  organique  de  la  plus  haute 
gravild. 

Mon  chef  dc  service  prescrivit  I’ap- 
plicalion  d’un  grand  vdsicatoire  en- 
tro  les  epaules  (cclui  que  j’avais  posd 
au  bras  le  20  avril  dtant  supprime 
depuis  quinze  jours),  une  saignee  du 
bras  de  300  grammes,  une  potion 
gommde  avec  2  grammes  de  nitre  et 
8  grammes  d’eau  de  laurier-cerise.  La 
malade  prit  en  outre,  dans  la  jour- 
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nfie,  deux  lasses  de  bouillon  froid  el 
un  pot  de  limonade. 

2  join.  Marguerite  a  rendu  la  meme 
quantile  de  sang  qu’hier. 

Trailement :  Limonade  sulfurique 
sucrie;  potion  avec  sulfate  acide 
d’alumine  16  grammes,  eau  260  gr., 
sirop  de  grande  consoude  100  gr. 

3, 4,  6  juin.  L’biimoptysie  diminue 
nn  peu,  le  pouls  est  tres  friquent,  le 
facies  moins  coior6  queles  jours  pre¬ 
cedents.  Des  tubercules  sent  manifes- 
tement  reconnus. 

Meme  traitcment. 

6  juin.  La  quantite  de  sang  peut 
etre  evalufie  a  125  grammes.  Lave¬ 
ment  avec  30  grammes  de  sulfate  de 
sonde. 

7  juin.  L’emploi  de  la  glace  est  tenld 
sans  succes. 

8-15  juin.  Rien  ne  peut  privenir 
ni  arreter  I’hemoptysie.  Mon  chef  de 
service  present  successivement  16 
grammes  de  sel  de  cuisine  a  pren¬ 
dre  cn  six  fois,  de  deux  en  deux 
heures,  puis  une  potion  avec  seigie 
ergotd  4  gr.,  eau  100  gr.,  sirop  de 
coings  q.  s.,  et  enfin  le  seigie  cr- 
gole  en  poudre,  a  la  dose  de  3  gr. 

16  juin.  L’expectoration  ne  s’dieve 
plus  qu’a  90  gr.  environ,  le  pouls 
donne  102  pulsations,  le  facies  se  dO- 
colorc  de  plus  en  plus,  le  sommet  du 
poumon  gauche  est  mat,  la  tubercu- 
lisation  progresse  rapidement. 

18  juin.  Tout  trailement  est  sus- 
pendu,  I’usage  de  la  limonade  suifu- 
rique  gommee  est  seul  autorisi. 

19-24  juin.  II  n'y  a  plus  de  cra- 
chemenls  de  sang.  Marguerite  est 
anemique. 

25-28  juin.  La  pauvre  malade  se 
soutient  a  peine,  tant  elle  est  faible; 
son  pouls  est  frequent.  Elle  a  rendu 
pendant  la  nuit  derniere  quelques 
crachats  muqueux. 

Elle  a  pris  depuis  Irois  jours  du 
sirop  antiscorbutiqne,  mais  comme 
elle  le  prend  avec  repugnance,  mon 
chef  de  serviceprescrit  2  grammes  de 
poudre  de  digitale  dans  une  infusion, 


avec  addition  de30  grammes  de  sirop 
de  cachou. 

1"  juillet.  La  malade  est  d'une  fai- 
blesse  extreme,  mais  elle  ne  s'aper- 
coit  pas  de  la  gravitOde  son  filat,  du 
danger  imminent  qu’cile  court. 

2  juiliet.  Aprfe  uneheured’agonie. 
Marguerite  rend  le  dernier  soupir  a 
cinq  heures  du  soir. 

y4utojisie ,  irenle  heures  apres  la 
mart.  Le  cadavre  est  d’une  blan- 
cheur  mate,  I’infiltration  est  g6n6- 
ralc. 

Cerveau.  Les  vaisseaux  sent  vides 
de  sang ,  la  pulpe  cOrObrale  est 

La  consistance  c^rebrale  est  plus 
grande  que  dans  I’elat  ordinaire  ;  on 
dirait  que  le  cerveau  a  6t6  mac6r6 
dans  I’alcool.  Le  cervelet  prdsente  le 
meme  phfenomfene. 

PoUi'ine.  Les  cavitfis  pleurales  con- 
tiennent  au  moins  260  grammes  de 
sfirosit^. 

Le  poumon  gauche  est  farci  de  lu- 
bercules;  il  existe  une  cavernc  6nor- 
mc  a  son  sommet. 

Le  poumon  droit  est  sans  caverne, 
el  heaucoup  moins  tuberculis6. 

Cceur.  Le  c«ur  est  petit,  llasque  el 
vide  de  sang. 

Abdomen.  Le  foie  esthypertrophifi, 
sa  couleur  est  belle. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains, 
excepterul6rus,  qui  est  volumineux, 
et  dont  la  membrane  interne  est  d’un 
rouge  lie  de  vin.  On  remarque  au 
col  des  malieres  glaireuses  comme 
du  blanc  d’oeuf,  trace  d’un  catarrhe 
ulerin. 

Hiflexions.  —  La  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cctle  observation  a  passe 
par  de  douloureusesetpfinibles alter¬ 
natives;  de  pareils  cas  ne  sont  mal- 
heurcusement  pas  tres  rares,  et  le 
rnedecin  qui  chaque  jour  est  ttSmoin 
de  tant  de  miseres  humaines,  ren- 
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conlrc  assez  snuvcnt  encore  do  ces 
personncs  quo  rinl'orlunc  aecable,  et 
quo  I’adversile,  accotniiagnic  dc  son 
cortege  do  mau*  innntnbrables,  pour- 
suit  jusqii'au  lornbeau. 

Jeune  filic  li’iine  conduito  esem- 
plaire,  Marguerite  epouse  a  dix-liuit 
ans  I’honiine  que  son  coeur  a  choisi. 
Devcnuo  in6re  une  premiere  fois, 
puis  une  seconde  ,  ellc  a  des  couches 
hcurcuses,  et  comme  sa  sante  le  lui 
permet,  e'est  clie-meme  qui  aliaile 
ses  cnraiils. 

Elle  devient  enceinte  de  nouveau ; 
cette  circonstance  lui  esl  fatale. 

Nous  observons,  cn  elTet,  un  brus¬ 
que  changemenl  dans  sa  maniere 
d’litrc:  la  void  querelleuse  et  ine- 
chanto;  puis,  oubiianl  ses  devoirs 
Ics  plus  sacres  d’epouse  et  de  mere, 
Marguerite,  qui  nc  se  piait  plus  chez 
elle,  recherche  avec  passion, avec  fre- 
nesic,  la  Wquentation  des  hommes, 
tient  a  chaque  instant  des  propos 
obscencs,  et  se  livre,en  un  mot,  aux 
hearts  dc  conduite  les  plus  bla- 
inables. 

Cette  femme,  mise  aujourd’hui  a 
I’indcx  dans  son  village,  jouit-elle  de 
la  plenitude  dc  ses  facultds  intellee- 
tuelles,  est-elle  en  possession  dc  son 
libre  arbitre.“  Evidernment  non. 
Aussi  est-elle  irresponsable  dc  ses 
actes,  car  elle  n’agit  que  sous  I’in- 
lluence  des  prodromes  d’un  acces  de 
manie. 

Sur  CCS  entrefaites.  Marguerite 
avorte  et  perd  enormdmcnt  de  sang. 

Un  temps  d’arret  dans  I'invasion 
dc  la  manic  survient  a  la  suite  dc 
cette  crise ;  puis,  aussitOt  que  la  ma- 
lade  esi  rfitablie,  le  dclire  delate  avec 
tant  d’intensite,  que  les  mesures  les 
plus  prom|itcs  sont  prises  pour  son 
transfereraent  a  I’asde  des  alienes, 
oil,  apres  quarantc  -  huit  jours  de 
soinsappropries,  die  recouvre  la  rai¬ 
son,  sort  parfaiternent  guerie,  et  ren- 
trechez  elle. 

Une.quatrieme  grossesse  n’amene 
aucun  trouble  dans  I'dtal  moral  de 


Marguerite,  elle  accouche  heureusc- 
ment  a  terme  d’une  petite  fdle,qu’elle 
allaite  pendant  onze  mois. 

A  peine  a-t-dle  sevrd  son  enfant, 
qu’die  lotnbc  dans  un  elat  de  rne- 
lancolie  avec  stupeur  ties  bien  carac- 
terise,  et  qu’on  remarque  en  memc 
temps  chez  elle  un  peu  d’amaigris- 
sement. 

A  queues  causes  devons-nous  at- 
tribuer  la  brusque  invasion  de  ce 
nouvel  etat  pathologique  ? . 

Dans  son  Train  midico-philoso- 
phique  s/ll-  Valiinaiion  meiunie,  Pinel 
dit;  « Certaines  personncs,  doudes 
n  d’une  sensibilile  extreme,  peuvent 
I)  recevoir  une  commotion  si  profondc 
»  par  une  all'ection  vive  et  brusque, 
I)  que  toutes  les  fonetions  morales  en 
II  sont  coinmc  suspendues  ou  oblitd- 
»  recs:,uncjoie  excessive,  comme  une 
II  forte  frayeur,peutproduirece  phd- 
11  nomenc  si  inexplicable.  »  (P.  184.) 

1 1  est  fort  peu  probable,  et  les  ren- 
seignernents  minutieux  que  nous 
avons  pris  ne  nous  ont  point  fait  dd- 
couvrir  que  Marguerite  eht  dprouvd 
une  dmotion  de  ce  genre;  aussi  som- 
ines-nous  portd  a  cruirc  que  la  nou- 
velle  forme d’alidnation  ue  notre  ma- 
ladc  est  due  a  la  suppression  de  la 
sdcrction  laitcusc.  A  ce  sujet,  void  ce 
que  dit  Esquirol  :  u  II  est  des  cas 
»  dans  lesquels  la  folie  delate  sans 
II  que  Ic  lait  se  supprime,  mais  le 
II  plus  souveiit  cette  suppression  prd- 
»  cede  I’alidnation  :  quelqucfois  le 
•I  ddlirc  augmente  a  mesure  que  le 
»  lait  ditninue;  le  ddlirc  cesse  apres 
II  le  rdtablisserncnl  de  la  sderdtion 
»  laiteusc.  »  (Tome  I,  p.  72.) 

D’apres  ce  qui  prdeede,  il  est  a  prd- 
sumerque,  s'il  avail  dtd  possible  do 
rdtablir  la  sderdtion  du  lait,  la  stupi- 
ditd  eht  cessd  d’elle-rncme. 

Marguerite  rentre  done  a  I’asile, 
mais  il  n'y  a  memc  pas  chez  elle  quel- 
ques  lueurs  d’une  raison  vacillante. 

Toutes  les  fonetions  de  I’entende- 
menl  sont  suspendues,  la  malade  est 
plongde  dans  une  stupeur  apathique, 
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son  regard  estfixe  et  sans  expression; 
d’une  immobilite  aulomatique ,  clle 
nc  profere  pas  un  mot,  ne  fail  aucun 
gcste  expressifctmontrel’inditference 
la  plus  absolue  pour  toute  sorle  d’a- 
limenls. 

Get  6lat  d’automatisme  de  I’intel- 
ligcnce  que  nous  observons  chez  no¬ 
ire  malade,  fai  t  naitre  immfidiatement 
les  hallucinations,  car  I'hallucina- 
tion,  celte  sensation  veritable  qui  se 
produil  en  dehors  des  lois  normales 
et  physiologiques  ordinaires,  tend  a 
s’emparer  de  I’esprit  aussildt  que  ce- 
lui-ci  est  dans  le  repos  et  que  les  fa- 
cuUds  intellectuelles  restent  dans  un 
6tat  autoraalique. 

Ce  monde  iinaginaire  qui  se  de- 
roule  devant  les  yeux  de  la  malade, 
celte  sorle  d’extase,  cel  autre  milieu 
dans  lequel  clle  vit,  tout  cela  esten- 
Iretenu  par  des  hallucinations  ;  mais 
elle  n’dprouve  point,  comme  sainte 
Thdrese,  un  sentiment  de  beatitude 
celeste:  au  contraire,  elle  assiste  au 
plus  horrible  des  spectacles,  au  sup- 
plice  de  sa  petite  iille. 

Dans  un  ravissement  extalique, 
I’apdtre  saint  Paul  se  erut  iransportb 
dans  le  ciel ;  il  eutendit  des  choses 
ineffables «  qu’il  n’est  paspermis,dit- 
»  il,  a  ITromme  de  rapporler,  et  que 
»  les  hommes  ne  peuvent  compren- 
»  dre.  »  La  pauvre  Marguerite,  elle, 
entend  crier  son  enfantquel'on  brdle; 
elle  voit  sa  niece  qu’un  gendarme 
mene  en  prison,  puis  une  voix  lui 
annonce  qu'elle  y  meurt. 

Il  est  ties  curieux  de  voir  comment, 
a  peine  sortie  de  sa  torpeur,  la  ma¬ 
lade  rend  cxactemenl  compte  de  lout 
ce  qu’elle  a  eprouve.  Comme  elle  ana¬ 
lyse  bienses  impressions,  comme  elle 
en  a  le  souvenir  bien  present !  «  J’au- 
»  rais  voulu,  dit-clle,  la  retirer  de 
»  dessus  le  feu  que  je  n’aurais  pas  pu, 
»  lant  j’avais  les  jambes  et  les  bras 
»  cassesl  »  Elle  aurait  voulu  porter 
secours  a  son  enfant;  mais  les  mouve- 
raenls  volonlaires  sont  suspendus, 
mais  les  sens  ne  fonctionnent  plus! 


Arehimede,  poursuivant  la  solution 
d’un  probleme  de  geomblrie  ,  reste 
sourd  au  milieu  du  tumulte  d’une 
ville  livree  au  pillage. 

Socrate,plonge  dans  une  miditation 
profonde,  reste  immobile  a  la  memo 
place,  pendant  vingl-quatre  heures, 
exposd  aux  ardeurs  d’un  soleil  brfi- 
lant. 

Ce  fait  de  la  suspension  des  rnou- 
vemenls  volonlaires  et  de  I’exercice 
des  sens,  s’il  se  monlre  chez  Margue¬ 
rite  au  milieu  de  conditions  patholo- 
giques  speciales,  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  supposer  dans  I’dtat 
ordinaire  de  la  vie,  el  plus  d’unexem- 
ple  en  pourrai  t  etre  citd  a  c6t6  de  ceux 
d’Archimede  et  de  Socrate. 

Enfln,  I’dtat  mdlancolique  s’amd- 
liore.la  malade  vade  rnieuxen  mieux, 
elle  recouvre  une  a  une  toutes  ses  fa- 
cultes,  elle  est  convalescente,  elle  est 
guerie,  elleva  sortir,  lorsqu’une  ma- 
ladie  intercurrenle  survient. 

«  Les  alifines,  dit  Esquirol,  nesont 
»  pas  a  I’abri  des  maladies  interCur- 
»  rentes  epidemiques;  celles-ci  ont 
»  souvent  une  influence  plus  ou 
»  moins  marquee  sur  la  folie,  soil 
»  qu’elles  en  suspendent  la  marche, 
»  soil  qu’elles  la  fassent  cesser,  soil 
»  qu’elles  terminent  les  jours  des 
»  alienes.  » 

Au  milieu  des  plus  manifestes  ap- 
parences  de  sanW,  Marguerite  est 
prise  d’une  hemoplysie  abondante, 
d’une  hemoptysie  qui  n’est  ni  Irdu- 
malique  ni  suppl^menlaire  d’une  he¬ 
morrhagic  conslitutionnelle  ,  mais 
malheureusemcnt  d’une  hfimoptysie 
qui  nous  fait  porlerun  diagnosticcer- 
tain,  un  pronostic  immanquable. 

Les  fails  ont  mis  aujourd’hui  hors 
de  doute  que  I’h^moptysie,  loin  d’etre 
la  cause,  dlait  au  contraire  I’eiret  des 
tubercules,  car  il  est  facile  de  cora- 
prendre  comment  les  tubercules  peu¬ 
vent  determiner  I’hemorrhagie  pul- 
monaire,  tandis  qu’il  est  peu  ais6 
d’admettre  que  le  contraire  puissc 
avoir  lieu. 
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Marguerite  est  done  pblbisique ; 
I’hemoplysie  n’est  point  due  a  I’lii- 
fluence  des  emotions  morales  vivcs, 
commc  Chez  Pun  de  nos  plus  celebrfts 
miisicicns  du  siccle  dernier,  Griitry, 
qui  litait  pris  de  pncUmorrhagie  au 
iinilieu  de  ses  plus  sublimes  inspira¬ 
tions,  mais  bien  a  la  presence  de  tu- 
bcrcules  pulrnonaires. 

o  La  folie  se  complique  avec  les  af- 
n  lections  des  poumons,duca:ur,  soit 
»  que  ces  dernieres  maladies  aient 
»  prdced^  la  lolie,  ct  aient  cessdiors- 
n  qu’elle  delate, soitqu’ellcsmarcbent 
u  simultan^menl  ou  alternent  avec 
n  elle.  »  (Esquirol,  1. 1,  p.  81.) 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la 
phthisic  a-l-elie  priicedd  la  mblanco- 
licavec  stupeur,  els'cst-cllc  produite 
alors  dans  les  derniers  temps  de  I’al- 
laitement,  ou  bien  la  phthisle  ct  la 
stupidity  ont-ellcs  etd  entierement 
lilies  Pune  a  PaulreP 
Cette  derniere  opinion  est  la  ndtre, 
et  nous  croyons  que  la  phthisic  a 
exists  el  s’esl  developpee  a  Petal  la¬ 
tent,  pendant  que  les  ressources  de 
Part  elaienl  dirigiics  d’un  autre  cdlb. 
Comme  le  diagnostic  de  la  phthisic, 
dans  sa  premiere  piiriode,  n’est  pas 
sans  prisentcr  parfois  degrandesdif- 
Cculles,  il  est  probable  qu’il  a  me- 
cortDu  jusqu’au  jour  ou  I’hfimoptysie 
s’est  dhclarec. 


En  nous  demandant  encore  quelles 
ont  die  les  causes  de  cette  phthisie 
pulmonaire,  qui  a  conduit  si  rapide- 
ment  Marguerite  a  sa  fln,  nous  he 
voyons,  pour  toute  reponse  a  .faire, 
qu’a  ddvelopper  les  conclusions  qui 
ddcoulenl  nalurellement  de  cette  ob¬ 
servation. 

11  resullc  de  tout  ceci : 

r  Que  les  femmes  sont  aussi  expo- 
sdes  a  devenir  maladcs  d'esprit , 
qu’elles  soienl enceintes  ou  non; 

2»  Qu’il  est  exlrememerit'  dange- 
reux^  pourune  femme  qui  a  dtd  ddja 
alidnde,  d’allaiter  elle-mdme. 

A  Pdpoque  du  sevrage,  elle  doit  sc 
confier  a  un  mddecin  expdrimenld , 
qui,  instruit  des  prdeedents  de  la  ma- 
lade,  ne  devra  pas  ndgliger  de  lui  faire 
prendre  un  norabre  intini  de  priicau- 
tions,  dans  le  but  de  prdvenir  le  re¬ 
lour  d’une  ali'eciion  mentale; 

3°  Que  la  phthisie  pulmonaire,  qui 
apparait  si  souvent  a  la  suite  des  fa¬ 
tigues  de  Pallaitement,  est  une  mala- 
die  qui  accompagne  frequemment  la 
mdlancolioi  qu'elle  seddveloppe  sour- 
dement,  et  qu’il  est  extrdmementuliie, 
pour  ne  pas  s’eiposer  a  la  meconnai- 
tre,  de  pcrcuter  et  d’ausculter  avec 
le  plus  grand  sain  tous  les  malades 
qui  sont  amends  dans  les  maisons 
d’alidnds. 
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PARALYSIE  GliNERALR  SURVENANT  PENDANT  LA  GROSSESSE. 
INFLUENCE  DE  l’aLLAITEMENT. 

DELIRE  HYPOCHONURIAftUE  DES  DEMENTS  PARALYTIQUES. 


Louise  M...,  trente-trois  ans ,  pas- 
scmenliere.  Cette  femme,  jiisqn’au 
mois  de  janvier  1856,  n’avait  jamais 
prfisentft  aucun  sympt6me  d'aliiina- 
tion  mentale.  Elle  est  I’aiiuSe  de 
qualre  enfanls;  eile  a  un  fierc  sain 
et  bien  portant,  deux  soeurs  sourdcs- 
muettes. 

II  y  aquinze  mois,  en  octobre  1835, 
die  devint  enceinte;  c’elait  sa  cin- 
quieme  grossesse  en  I’espace  de  douze 
ans.  Les  trois  premiers  mois  se  passe- 
rent  sans  accident.  An  commence¬ 
ment  du  quatriemc,  elie  donna  tout 
a  coup  des  signes  d'ali^nalion  :  elle 
faisait  des  d^penses  exagerees  et  folles, 
acbetait  des  robes,  des  bijoux,  em- 
pruntait  de  I’argent  pour  en  achelcr 
davantage.  Deux  fois  en  quinze  jours 
elle  s’ent'uit  de  chcz  elle  :  une  pre¬ 
miere  I'ois  on  la  rattrapa  dAs  le  len- 
demain  aux  environs  de  Versailles ; 
une  deuxieme  fois  5  Saint-Leu-Ta- 
verny,  trois  jours  apres  sa  dispari- 
tion.  Elle  avait  marche  nuit  et  jour, 
s’etait  couchee  dans  la  boue,  avait 
ses  vetemcnls  en  lambeaux  et  tout  le 
corps  convert  de  contusions. 

A  celte  fipoque,  au  dire  do  son 
mari,  elle  n’auruit  encore  presents 
aucun  symptOme  physique  de  para- 
lysie  :  pas  de  tremblement  des  mem- 
bres  superieurs,  aucune  vacillation 
dans  la  marche,  nul  embarras  dans 
la  parole ;  elle  dormait  bien,  avait  un 
appfetit  vorace ,  plusienrs  fois  elle 
mangea  de  la  viande  et  des  Idgumes 

Ces  premiers  symptdmes  durirent 
six  semaines;  puis  la  maiade  devint 
parfaitement  calme,  et  pendant  les 


derniers  moisde  la  grossesse  elle  pas- 
sait  ses  journdes  dans  I’atelier  de  son 
mari.  .Sa  raison  toutefois  ctait  encore 
tres  faibic,  et  il  fallait  ia  survciller 
comme  un  enfant.  Un  mois  avant  sa 
couche,  on  s’apcrput  memo  qu’elle 
begayait. 

L’accouchement  eut  lieu  au  terme 
rfigulier,  dans  le  courant  de  juillct 
1856.  II  fut  on  ne  peut  plus  facile;  il 
se  fit  en  quelques  minutes  sans  I’aide 
d’aucune  sage-femme,  sans  que  la 
maiade  eftt  pouss6  un  seul  cri.  L’en- 
fant  etait  bien  conformd,  et  vit  en¬ 
core  aujourd’bui.  Les  suites  de  cou¬ 
ches  furent  normales ;  la  maiade  avait 
beaucoup  de  lait,  elle  allalta  elle- 
meme  son  enfant. 

ImmMiatement  apres  I’accouche- 
ment  on  constate  chez  la  femme  M... 
une  remarquable  amdlioration  :  les 
iddes  deviennent  tres  nettes,  tout  em¬ 
barras  de  parole  disparait;  elle  s’oe- 
cupe  de  son  mfinage,  arrange  clle- 
meme  son  enfant.  Ainsi  en  fut-il 
pendant  trois  mois.  A  la  fin  du  qua¬ 
triemc  mois,  au  contraire,  en  I’espace 
de  quinze  jours,  la  sdcretion  du  lait 
diminue,  puis  s’arretc;  la  maiade  est 
forede  de  sevrer,  et  aussitot  sa  raison 
se  trouble  de  nouveau ;  la  mdmoirc 
.se  perd,  I’agitation,  le  bdgaiement 
reparaissent.  De  nouveaux  symptd- 
mes  se  produisent :  M...  devient  si- 
Icncieuse  et  triste,  II  faut  la  ques- 
tionner  plusieurs  fois  pour  obtenir 
une  rdponse.  Parfois  elle  mange  assez 
volontiers,  plus  .souvent  elle  repousse 
lout  aliment,  «  parce  que,  dit-elle, 
elle  n’a  plus  de  ventre,  elle  n’a  plus 
de  pieds,  plus  de  bras,  plus  de  I6tc ; 
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die  n'a  plus  besoin  d’allcr  a  la  garde- 
robe.  »  Cinq  jours  aprcs  avoir  sevrb, 
die  esldcvenue  galcuse. 

All  moment  de  son  entree  (27  dd- 
cembre  1856),  .six  semaincs  aprcs  le 
sevragc,  la  miilade  prdsente  Ions  Ics 
caradcresd’unedemcnce  paralytique 
trc.s  avancce  ;  stupciir  de  la  face,  va¬ 
cillation  de  la  marche,  alTaiblis.se- 
nient  des  mains,  cmbarras  de  la  pa¬ 
role,  elc.;  die  rdpete  ce  qiie  nous 
avons  dcja  dit,  qu'die  n’a  pas  de 
venire,  pas  de  pieds,  etc.,  el  il  est 
imiiossible  de  la  faire  manger. 

I.c.s  jours  suivants,  die  repele  en¬ 
core  qu’die  n’a  pas  faim,  dit  qu'die 
n’a  jamais  mango;  elle  no  repousse 
plus  copendant  les  aliments. 

Depuis  Inrs,  ni  les  S)  rnptOmes  ge- 
nerauxde  la  paralysie,  ni  cette  forme 
speciale  do  ddlire  hypochondriaque 
ne  sesont  un  scul  instant  arrelcs  ;  ils 
ont,  ail  contrairc,  etd  en  s’aggravant 
toujours.  Pendant  trois  ou  quotre 
jours,  aumomenld’unc  periodemens- 
truelle,  il  s’est  manifestiS  une  agita¬ 
tion  assez  intense;  mais  a  eelte  agi¬ 
tation  a  sueedde  un  dtat  de  stupeur 
qui  va  en  s’accroissant. 

Aujourd’hui,  la  malade  ne  marche 
plus  scule,  et  peut  a  peine  se  tenir 
sur  ses  jambes ;  assise,  die  se  courbe 
et  s’affaisse  sur  ellc-meme.  Elle  a  la 
figure  extremcnicnt  alleree  et  amai- 
gric,  ne  connail  plus  personne,  ne 
fait  pas  la  moimire  attention  aux 
questions  qu’ou  lui  adresse,  et  pro¬ 
nonce  .i  peine  quelques  mots  iiicohe- 
rents  etsans  suite. 

Ainsi,  depuis  I’dpoque  dii  sevrage. 
Ids  ont  etd  Ics  progres  de  lamaladie, 
qu’en  I’espace  de  deux  mois  cette 
femme  se  trouve  transportec  a  une 
periode  que  n’atteignent  pas  parfois 
des  paralyliqiies  apres  troisoii  quatre 
ans  de  maladie,  et  que  .sa  mort  cst 
assurement  tres  prochainc. 

Dans  cette  observation,  il  est  deux 
faits  que  nous  voulons  faire  re.ssorlir : 

!•  Ea  coincidence  d’unc  grossc.sse 
cl  d’unc  paralysie  gineralc ;  I’in- 


fiuence  de  I'allaitemcnt  sur  la  marche 
de  la  paralysie ; 

2“  La  complication  d’un  delirc  hy- 
poohondriaque  cbez  une  alidnee  pa- 
ralylique. 

Lcs  observations  de  grossesse  avec 
paralysie  gendralc  sont  rarcs;  nous 
croyons  mcme  qu’il  n’en  a  jamais 
ole  public.  Depuis  vingl  ans,  e’est  le 
troisiome  faitde  ce  genreque  M.  Bail- 
larger  ait  ren»onlr6 ;  mais  dans  les 
dcuxcasanterlcurs,  la  paralysie  avail 
precede  la  grossesse.  Chez  la  femme 
IM...  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que 
la  maladie  qui  s’e.st  dCcliuoe  pendant 
la  grossesse  siibit,  au  moment  de 
raccoucbcmcnt,  unc  notable  amelio¬ 
ration.  Pendant  quatre  mois'  cette 
amelioration  pcrsi-'lc  tout  le  temps 
qiie  la  malade  allailc  son  enfant.  Elle 
perd  son  tail,  sevre,  et  aussltbt  la 
maladie  reparait  plus  intense,  plus 
rapidc  que  jamais  dans  ses  progres. 
M  ..  avail  toujours  616  propre  ;  cinq 
jours  aprds  le  sevrage  die  est  de- 
venue  galeiise.  Tout  le  temps  de  I’al- 
laitcmcnt  elle  marchait  tres  bien, 
sans  aiicun  ireuiblcmcnt,  portait,  ha- 
blllalt  ellc-rneme  son  enfant;  elle 
sevre,  et  quelques  jours  aprcs  elle  a 
perdu  toutesses  forces,  ne  peut  plus 
s’habillcr,  se  soulient  ii  peine  sur  ses 
jambes. 

Le  second  fait,  le  delire  hypochon- 
driaque,  indrite  aussi  d’etre  notd- 
Celle  forme  de  delirc  n’est  pas  tres 
rare  cbez  Ics  alidnfe  paralytiques. 
M.  Caillarger  cn  a  rccueilli  12  ou  15 
observations,  qui  offrent  entre  elles 
assez  d’analogie  pour  qu’on  puisse 
assigner  a  ce  symptdmc  une  place  a 
part  dans  I’histolre  de  la  paralysie. 
Le  diilire,  en  elfet,  est  presque  uni- 
formiiment  le  mcme  :  ce  sont  les 
meines  iddes  qii’on  rclrouve ;  Ics  nia- 
lades  n’ontplusde  ventre,  d’intestins; 
les  aliments  ne  vont  plus  dans  leur 
cstomac,  ou  bien  ils  ont  I’anus  bou- 
che  ,  ou  ils  pretendent  qu’ils  sont 
pourris.  Presque  conslammenl  aussi 
ils  refusent  de  manger,  et  quelquefois 
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on  est  oblige  d’avoir  recours  a  la  I 
sonde  oesophagienne. 

En  g6n6ral,  chez  les  sujets  alteinls 
de  cette  forme  de  delire,  la  maladie 
marchc  Ires  vitc  ct  ne  suit  pas  les 
phases  ordinaires ;  ils  maigrissent  cn 
peu  de  temps  et  succombent  ,a  un 
diatbese  gangr^neuse,  qui  se  mani-j 


feste  chez  eux  de  tres  bonne  hcure, 
quelquefois  mcme  avant  qu’ils  soient 
allies. 

Ainsi  qu’on  I’a  vu,  ce  pronostic  fd- 
cheux  s’appliqiic  a  la  femme  M... 

Jules  Dubelsay, 
interne  dcs  bdpitaux. 


Wecrologie. 


NOTICE 

SUR  LE  DOCTEUR  FOLLET, 

Dhoctoiii-niddecin  do  I’osilo  d’alie'nes  Samt-Athanose  a  Quimper  (Finistire). 


mr.  E.  benaeduv. 


Ilya  trois  mois  a  peine,  nous  appelions  I’attention  de  nos  confreres 
siir  les  eminents  services  du  docteur  Follet.  Notre  faible  voix  cherchait 
a  sc  faire  entendre  pour  faire  partager  a  tous  nos  convictions  sur  le 
savant  inedecin,  sur  I’habile  administrateur,  sur  I’ami  de  rhumanitd 
dont  la  persdverante  et  intelligente  inergie  avait  dotd  le  departement 
du  Finistere  d’une  excellenle  institution.  J’itais  si  heureux  des  relations 
qui  s’etaicnt  dtablies  entre  nous  aux  deux  extr^mitSs  de  la  France,  que 
tout  ami  de  l'humanit6  me  semblait  devoir  dprouver  le  besoin  de  venir 
se  retremper  a  ce  foyer  de  philanthrople  iclairCe.  On  sentait  qu’on 
devenait  meilleur  aupres  de  cet  excellent  confrere.  On  avait  besoin  de 
I’entendre,  de  le  voir,  on  regrettait  toujours  de  le  quitter,  et  I'on  ne  se 
consolait  de  son  absence  que  par  I’esperance  de  le  revoir  ou  d’en  rece- 
voir  ces  excellenteslettres  oil  jaillissait  toujours  quelque  trait  de  lumiere 
dont  lui  seul,  je  crois,  possfidait  le  secret.  Cet  espoir,  dont  j’ai  plus 
d’une  fois  senti  I’heureuse  Influence,  la  mort  vient  de  nous  le  ravir.  Le 
22  mars  dernier,  a  six  heures  du  soir,  pendant  que  le  docteur  Follet, 
entour^  de  sa  famille,  animait  la  conversation  par  ces  projets  d’avenir 
qu’il  ne  cessait  de  former  pour  son  asile,  il  pousse  un  crl,  penebe  la 
tete  a  droite  et  expire  sans  que  les  soins  empresses  des  siens  pulssent 
ranimer  cette  existence  abrdgge  par  le  travail  et  une  incessante  activity. 
Notre  excellent  confrere  et  ami  est  mort  victime  prdmatur^e  de  son 
ddvouement  au  bien  public.  Toute  sa  vie  est  la  :  amour  do  I’humanitg, 
divouement  intelligent  a  sa  cause,  tel  est  le  riSsumd  de  son  histoire, 
qui  est  celle  d’un  homme  de  bien:  vir  probiis,  medicus  perilus.  Les 
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regrets  unanimes  de  ses  conciloyens,  son  filogc,  qui  esl  dans  loutcs  Ics 
bouchcs,  sonL  I'exprcssion  d'unc  reconnaissance  bien  sentie  el  bien 
merilSe.  Son  pays  n’oublicra  jamais  les  services  qu’il  a  rendus  avee 
line  rare  abnegalion;  mais  cc  quenous  no  devons  jamais  oublier,  e’est 
quo  la  vie  de  cel  honorable  confrere  esl  pour  nous  nn  inodele  a  suivre 
el  un  cxcmple  a  iniiler. 

bes  trails  saillants  du  caraclere  d’un  honime,  leur  mode  de  manil'cs- 
lalion,  se  rallachcnl  bien  souvenl  aux  conditions  csscnticllcs  de  I'dpoqne 
dans  laquellc  il  nail,  el  de  la  direction  donnee  a  ses  premiers  pas  dans 
la  vie.  No  au  commencement  de  ce  xi.s'  siecic  qn’une  crise  sncialc  lari- 
5ait  a  une  grande  distance  du  siecle  precedent,  dlcvii  pendant  cette 
brillante  epoquo  dpisodique  oiiJa  discipline  militairc  abattait  I'anarchie 
ct  coinhattait  les  iiombrciix  ennemis  du  dehors,  initic  a  I’clude  des 
sciences  mddicalcs  dans  cette  ecole  rle  Crest  oii  le  savoir  s’allie  avee 
la  discipline  du  hord,  le  doctciir  Follct  avail  fidelcment  gardd  les 
impressions  Iradilionnclles  ressenties  pendant  sa  jcunesse.  Done  dc  la 
plus  grande  activite  physique  cl  intcllectuclle,  il  I’avait  de  bonne  heure 
asservie  a  la  plus  rigoiirouse  regularitc.  Jamais  il  ne  se  permettait  la 
moindre  infraction  a  cette  direction  regicmentaire  qu  it  s’etait  imposee, 
nul  nc  eonnaissait  mieux  qiie  liu  Ic  prix  du  temps,  ct  nnl  imssi  ii» 
I’cmployait  avee  plus  dc  profit.  Constamment  oecupe,  il  trouvait  encore 
dans  cette  surcharge  do  travail  de  precieux  loisirs  qu’il  savait  consacrer 
a  la  culture  des  lellres,  dont  il  etait  un  disciple  fervent.  C’estla  qu’il 
se  retrempait  encore  dans  cos  derniers  temps,  soil  pour  se  delasscr 
d’etudes  arides,  soil  pour  se  preparer  aux  recherches  les  plus  dlevees  de 
la  science  mddicalo.  On  comprend  done  facileinenl  comment,  lorsquc 
les  affections  de  famillc  deciderent  du  choix  definitif  de  la  carrierc 
qu'il  a  si  honorablemenl  pareourue,  le  docteur  Follet  se  trouva,  de 
prime  ahord,  au  niveau  des  devoirs  qui  devaienl  etre  d&ormais  la 
conslanle  occupation  dc  sa  vie. 

Ce  ful  en  1830  que  notre  estimable  confrere  fut  appcl^a  cooperer  a 
I’dvolution  cl  aux  progres  d'une  ncuvre  dont  le  conseil  gendral  du  Fi- 
nislerc  avail  pose  les  bases  quatre  ans  auparavant,  plutdt  par  une 
vague  intuition  d’un  bien  a  rdaliser  que  par  la  connaissance  precise 
des  indications  a  remplir.  L’administration  n’avait  confu,  dans  le  prin- 
cipe,  qu’un  Irisle  pdnitencier;  il  etait  rdserv6  au  docteur  Follet  d’en 
fairc  sortir  une  institution  qui  fait  honneur  au  departemenl  du  Finis- 
tcrc.  L’oeuvre  iSlait  d’aulanl  plus  difficile  qu’elle  avail  moins  de  prece¬ 
dents,  el  qu’il  fallail  creer  de  toules  pieces,  en  I’absence  d’une  legisla¬ 
tion  qui  devait,  seulement  huit  ans  plus  tarri,  venir  sanctionner  les 
vues  et  Ics  efforts  du  medecin  de  Quirnper.  Si  I’asilc  Sainl-Athanase  est 
privil^gie  quant  au  site,  il  ne  I’etait  pas  aims  au  point  de  vue  dc  ses 
dispositions,  el  nous  devons  ajouter  en  outre  que  les  formes  adminis- 
tratives  de  cette  epoque  dtaienl  peu  propres  .i  seconder  les  efforts  dc  la 
science.  Si  quelqiiefois  Ic  docteur  Follct  cut  le  bonbeur  de  voir  adopter 
ses  vues,  il  dut  souvenl  se  borner  .i  des  voeux  slfirilesj  cl  lorsque,  par 
suite  dc  la  nouvelle  adminislratiou  des  asiles,  il  fut  appeld  a  la  direction 
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administralive  et  m^dicale  de  celui  de  Quimper,  Ic  resultat  obtenu 
n’(itait  pas  au  niveau  des  sacrifices  fails  jusqu’alors  sans  ensemble  et 
quelqnefois  sans  opportunitd.  Nous  devons  noter,  a  la  louangc  du  pays 
et  de  noire  regrellable  ami,  quo  sa  franchc  crilique  d’une  mauvaise 
silualion,  loin  de  lui  siisciler  des  haines  si  vives  cl  si  tenaccs  ailleurs, 
le  fil  nalurclleinenl  designer  comrne  le  seal  capable  de  vaincre  ces  diffi- 
culliSs,  qu'il  a  heureusemenl  surrnonldes  depuis  1840. 

I.e  doclcur  Follcl  n’dlail  pas  un  de  ces  hommes  ndgalifs  ardenls  a 
la  crilique  pourddnigrer,  faisanl  de  I’opposilion  par  dgarement  du  sen- 
limenl  de  la  personnalild.  Sdvere  pour  lui-meme,  il  dlait  indulgenlpour 
les  aulres,  el  c’csl  mfi  par  celle  bonhomie  sympalhique  qu’au  lieu  de 
biamer  ce  qn’on  faisail,  il  s’occupail  principalemenl  de  fairc  connailre 
ce  qu’il  fallait  faire. 

C’cst  de  ce  principe  qu’il  est  parli  quand  il  dul  remplir  sa  tdchc  de 
fondaleur.  Des  le  premier  rnornenl  il  se  rendil  un  comple  exact  et  du 
developpement  probable  de  I  mslilulion  et  des  moyens  d’exdeution  dont 
il  pouvait  disposer.  Faire  beaucoup  avee  des  ressources  Ires  limilecs, 
fairc  natlre  I’asile  cn  quelque  sorte  de  lui-meme,  demander  au  prix  de 
journdes  un  meilleur  rdsultat  que  le  systeme  des  subventions  ne  produit 
pas  toujours  ailleurs,  telle  tut  I’idde  mere  a  laquellc  se  rattacha  des 
I’abord  le  nouveau  directeur,  idee  fdconde  que  nous  lui  avons  em- 
pruntde  quand  nous  avons  pris  la  direction  de  I’asile  de  Fains,  idde 
pratique  d  I’application  de  laquelle  Mardville  doit  sa  rdgdndration 
rdcenle.  Posd  en  ces  termes  par  le  doclcur  Follet,  le  probleme  a  dtd 
compldtemcnt  resol u,  malgre  I’eiigu'itd  du  prix  de  journce,  malgrd  les 
dinicultds  qu’on  rencontre  toujours  pour  entrainer  les  corps  ddliberants 
vers  les  aspirations  humanitaires.  Dix  ans  avaient  suffi  a  ce  pdnible 
labour,  et  dans  son  rapport  au  consei!  gcndral  en  1852,  le  prdfet  du 
Finislere,  cn  constatanl  ce  progres,  disait  ii  cetlc  assemblde:  «  Peu  de 
departements  jouissent  des  memos  avantages,  il  en  est  qui  sont  encore 
a  s’imposer  des  sommes  considerables  pour  oblenir  ce  quo  nous  possd- 
dons.  »  Malgre  celte  justice  rendue  a  des  services  aussi  eminenls,  le 
docleur  Follet  pensait  toujours  clrc  Cloigne  du  but  qu’il  s’elait  proposd  j 
un  succes  obtenu  Clait  un  stimulant  pour  de  nouveaux  efforis,  et  un 
echec,  quand  il  en  Cprouvait,  n’Ctait  pour  lui  qu’une  occasion  dese 
replier  sur  lui-mdme  pour  mieux  mediler  la  question.  Enfin  son  oeuvre 
aurait  CtC  incomplete  a  ses  yeiix  si  ellc  n’avait  pas  did  pinede  sous  la 
protection  de  Dieu,  et  il  I’a  forlifide  par  la  construetion  d’une  chapellc 
oil  il  pilt  reraercier  son  Createur  des  victoires  qu’il  a  si  soiiventrem- 
portdes  sur  la  plus  terrible  des  infirmitds.  Mais  il  ne  lui  sulTisait  pas 
d’avoir  ddbrouilld  le  chaos  maldricl.  L'asile  dtait  encore,  et  surtout  pour 
lui,  une  oeuvre  morale  doude  d’unc  animation  constante,  et  animde 
d’un  esprit  qui  cn  vivifie  rexistenee.  C’est  la  encore  que  nous  avons 
pu  apprdcier  los  cxcellentes  qualiles  du  confrere  que  nous  avons  perdu. 

Comparant  un  asile  a  un  vaisseau,  il  senlait  loute  I’importance  de 
I’unild  dans  sa  direction  :  «  11  faul,  rdpdtait-il  souvent,  qu’un  seul  y 
lienne  la  barre  el  dirlge  les  manoeuvres  de  I’dquipage  1 »  Mais  celte  auto- 
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rit6,  donl  il  faisait  si  bien  ressorlir  la  nicessite,  il  ne  la  r4clamait  pas 
pour  une  vaine  salisfaclion  d’amour-propre.  Il  6tail  lui-meme  le  pre¬ 
mier  a  s’y  soumellre  avec  un  entrain  qui  cnlevait  ses  collaboraleurs. 
L’heure  de  sa  visile  une  fois  fix6e,  aucunc  consideration  ne  pouvail  le 
porter  a  faillir  un  seuljoura  cette  ponctualiie,  qui  avail  et6  I’instinct 
de  toute  sa  vie.  Touj ours  le  premier  a  son  poste,  il  commandait,  par 
rcxcrnplc,  I’obeissance  a  cette  discipline  inierieure,  a  laquelle  il  se 
soumettait  comme  tons  ses  subordonnes.  La  discipline  militaire  associee 
au  sentiment  religieux  eiait  rime  de  son  service,  le  caprice  n’avait 
aucune  part  a  ses  determinations,  et  c'etailmoins  son  autorite  que  celle 
de  la  raison  et  de  la  science  qui  d6cidail  les  questions  ii  resoudre.  II  ne 
voulait  une  chose  que  parce  qu’elle  devait  etre,  el  le  sic  volo  de  bien 
des  gens  n’est  jamais  entr6  dans  ses  habitudes.  Il  cherchait  li  relever 
I’esprit  de  tons  ceux  qui  I’enlouraient,  il  les  associait  a  ses  vues,  a  ses 
pensies ;  il  voulait  avant  lout  etre  cornpris,  et  il  aimait  mieux  dtre 
seconde  qu’obei.  L’auxiliaire  lui  clait  plus  pr6cieux  que  le  serviteur  le 
plus  soumis.  Aussi  ses  principaux  employes  se  sontgroup^s  autour  de 
lui  par  cette  alTectueuse  subordination  qui  les  honore  tous,  et  qui, 
apres  la  mortde  leur  chef,  se  rdvele  par  une  douleur  bien  sentie;  e’est 
que  le  docteur  Follet  leur  avail  fait  coraprendre  la  beauty  de  leur 
mission,  e’est  qu'ils  onl  conscience  de  I'accomplissement  d’un  saint 
devoir. Sil'ordre  le  plus  melbodiquepresidaita  tous  les  rapports,  si  rien 
qe  se  faisait  sans  passer  par  la  voie  hidrarchique,  c’dtait  surtout  pour 
inculquer  a  tous  ce  sentiment  des  dgards  reciproques,  qui  dtahlit  I’har- 
monie  dans  un  service.  Il  s’en  etait  fait  une  loi  invariable  dont  il  ne 
s’fcartail  jamais. 

Le  docteur  Follet  aimait  ses  raalades,  elect  elan  sympathique  dtail 
reciproque.  Tous  savaient  qu’ils  Irouvaient  aupres  de  lui  justice  et  pro¬ 
tection,  el  si  le  directcur  tenait  d’une  main  ferme  le  gouvernail  pour  le 
maintien  de  I'ordre  gdneral,  le  mddecin  observateur  se  revdlait  dans 
tous  les  details  d’un  service  fait  avec  la  plus  minutieuse  exactitude.  Nul 
mieux  que  lui  n’appliquail  cette  devise,  qui  conlient  lout  le  programme 
du  mddecin  aliinisle  :  Guirir  quelquefois,  suulager  souvent.  consoler 
toujours.  II  pensait  qu’aucun  malade  ne  devait  dchapper  a  I’examen 
journalier  du  mddecin.  Sa  visile  etait  done  une  occupation  serieuse  a 
laquelle  il  donnait  toute  son  attention,  ellc  se  faisait  avec  une  solcnnile 
qui  augmentait  I’influence  morale.  Tonies  les  parlies  du  service  y 
etaient  prevucs  el  coordonndes  avec  cette  ponctualild  militaire  que  le 
docteur  Follet  apportajt  dans  tous  ses  actes.  Enoncer  ce  fait,  e’est  rap- 
peler  dgalement  combien  il  altachait  d’importance  a  remplir  conscien- 
cjeusemenlles  obligations  imposees  par  la  loi  du  30  juin  18.38.  Personne 
plus  que  lui  ne  s’esl  pen^trd  d’un  sens  dclaird  qu’il  faut  appliquer  a 
I’exicution  d’une  loi  qui,  en  protegeant  la  libertfi  de  Thomme.se  prSoc- 
cnpedgaleraent  de  sa  raison  dans  rinlferOtde  la  socidld,  et  qu’a  juste 
litre  jl  considdrait  comme  un  des  grands  bienfaits  de  I’dpoque.  Dans 
tout  ce  qu’il  faisait,  ce  n’dlait  pas  seulement  d’une  formalitd  qu’il 
s'acqpiltait,  il  en  examinait  I’esprit  et  la  signification,  et  il  savail  tou- 
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jours  les  faire  tourner  au  pro&t  ij’une  bonne  observation  cliniqu?-. 
C'est  dire  assez  avec  quel  zele  ^clairi  le  docteur  Follel  s'occupait  de  la 
medication. 

Actif  et  consciencieux  comme  il  I’etait,  le  docteur  Follet  ne  ppuvai| 
partager  I’opinion  de  ceux  qui  disent  qu’il  n’y  a  rien  a  tairc.  La  folje 
est  au  contraire,  disait-il,  le  champ  le  plus  vaste  ouvert  a  toutes  les  res- 
sources  de  la  therapeutique,  surtout  dans  un  milieu,  ou  rappelant 
i’homme  a  toutes  les  habitudes  de  la  vie  ordinaire,  on  le  met  a  I’abri 
des  impressions  penibles  du  monde  exterieur.  .Aussi  le  mot  incurable, 
qui  si  souvent  sert  d’excuse  a  une  regrettable  inertie,  ne  trouvait 
point  place  dans  son  vocabulaire,  car,  dit-il,  dans  un  de  ces  excelients 
rapports,  quand  il  n’cst  pins  donne  de  refaire  un  organisme  use,  de 
rendre  vivaces  des  perceptions  obliterees,  un  bon  service  adoucit  au 
moins  le  triste  c6te  de  I’incurabilite,  et  s’il  prolongc  la  vie  physique, 
c’est  pour  lui  conserver  encore  les  allures  de  la  raison.  Cette  idee  qui 
part  du  coeur  nousexplique  pourquoi  la  tenue  des  malades  ne  laissait 
rien  a  desirer  et  comment  notre  regrettable  ami  avail  pu,  au  miiieu 
d’une  population  peu  nombreuse,  recueillir  uneabondante  moisson  de 
fails. 

La  vie  toute  d’action  du  docteur  Follet  I’avait  tellement  entraine,  que 
jnsqu’en  1853  aucun  travail  important  n’etait  sorti  de  sa  plume.  Il 
n’avait  ete  auteur  qu’a  sa  maniere,  c’est-a-dire  qu’en  faisant  le  bien,  il 
n’avait  pas  pu  trouver  le  moment  de  faire  un  livre.  Nous  ne  saurions 
lui  donner  tort,  car  une  publication  n’aurait  salisfait  que  I'amour- 
propre  du  moment,  el  notre  ami  pr^firait  assurer  le  bonheur  des  gene¬ 
rations  presentes  et  a  venir.  Le  docteur  Follet  n’aurait  pu  se  resoudre  a 
faire  une  compilation:  sa  pratique  medico-administrative  avail  un  ca¬ 
chet  particulicr,  11  devait  cn  etre  de  merne  de  ses  publications.  Ce  fut 
en  1853  seulement  qu’il  publia  ses  considerations  medicates  et  admi- 
nistratives  sur  le  developpement  de  I’asile  Saint-Athanase.  Il  se  peint 
tout  entierdans  cetle  oeuvre  remarquable,  oii  t’bistoiredu  passe  sert  de 
premisses  aui  conclusions  de  I’avenir.  Cette  oeuvre  d’une  haute  portee 
renferme  la  reglementation  de  tout  un  service  d’alienes  sous  une  forme 
qui  est  propre  a  son  auteur.  Elle  fut  appreciee  par  tons  et  surtout  par 
le  conseil  general  du  Finistere,  qui  comprit  parfaitement  combien  ces 
donnees  etaient  fecondes  et  qui,  dans  la  llmite  de  ses  moyens  d’action, 
s’empressa  de  les  seconder  et  de  les  encourager.  On  y  trouve  surtout  un 
precieux  enseignement'sur  les  forces  productrices  d’un  asile,  et  sous  ce 
rapport  I’honneur  de  I’initiativeappartient  tout  entierau  docteur  Follet 
qui,  pendant  qu’on  parlait  du  travail,  lui  donnait  dans  son  asile  une 
extension  pratique  realisec  depuis  dans  tres  peu  d’etablissemenls.  Nous 
avons  dit  plus  haul  le  soin  qu’apportait  le  m6decin  de  Qiiimper  dans 
I’observation  cliniqne,  nous  avons  indiqufe  comment  il  savait  consi- 
d6rcr  les  fails  d’un  point  de  vue  tres  elevfi :  aussi  6tait-il  exempt  de  ces 
prftjugiis  systfimatiques  qui  obscurcissent  la  science  au  lieu  de  I’a- 
vancer.  II  prenait  I'homme  tel  qu’il  est,  4me  et  corps,  et  cn  s’abstenant 
de  tomber  dans  I'abus  d’un  spiritualisme  exclusif,  il  6tait  loin  dede- 
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mander  aiix  etudes  somaliques  ce  qu’cllcs  sent  iiicapahles  de  donner. 
Mais  comme  le  champ  de  I’anatomie  palhologique  avail 616  peu  explor6, 
c'6tait  nalurcllement  par  la  qu'il  devait  d6buler  pour  rofutcr  celle  id6e 
de  maladie  sans  matiere  tres  repanduc  dans  le  mondc  et  qui  compte  en¬ 
core  trop  de  partisans  parrni  les  m6decins.  Tcl  esl  I'objet  de  son 
deuxiemc  compte  rendu  quia  paru  sous  le  litre  do :  Considerations  Iheo- 
riques  ct  pratiques  sur  l’oblit6ration  ct  I’aberration  de  I’esprit  deduilcs 
de  300  autopsies  faites  a  I'asilc  public  Saint-Albanase.  Cette  6lude  est 
remarquable  par  la  pr6cision  des  donnees,  la  clart6  de  rexposilion. 
On  nc  peut  y  passer  un  seul  mot,  un  seui  d6lail :  tout  y  est  a  sa  place, 
ctmalgr6  son  petit  volume  ce  m6moire  se  place  naturellement  a  c6l6 
des  meilleurs  travaux  que  nous  possedons  sur  ce  sujet.  L’influence 
de  la  marche  de  la  maladie  sur  la  dur6e  de  la  vie,  la  part  de  I’element 
somalique  dans  cettc  marcbe,  font  I’objet  d'une  premiere  etude.  II  ex¬ 
pose  dans  la  seconde  la  c6phalom6lrie,  qui  comprend  non-seulement  la 
mesure  du  crane,  mais  encore  la  mensuration  relative  des  diverses  par¬ 
ties  du  cerveau;  et  il  arrive  enlre  autres  a  cette  conclusion,  que  la  va- 
leurinlellectucllc  n’esl  pas  essenlieilement  dans  le  poids  encephalique 
etn’aaucune  corr61ation  avec  le  developpemcnt  du  cervelel  qu’il  re¬ 
garde  comme  un  deuxieme  organe  enticrement  ind6pendanl  du  cer¬ 
veau.  Quelques  autres  conclusions  ne  sonl  pas  moins  importantes  a 
noter,  «  Des  tables  minces  et  fragiles  coincident  en  gen6ral  avec  le  nia- 
rasmedes  sujets ;  epaisses  et  dures,  aveede  I’oedemcou  de  I’inDllration. 
La  surface  respiratoirc  s’altere  en  raison  de  I’abaissement  survenu  dans 
I’innervation,  et  un  d6ficit  proportionnel  se  produil  dans  [’assimilation. 
Les  complications  d’alterations  thoraciques  pr6dominenl  en  raison  de 
I’atrophie  enc6phalique  exprim6e  par  un  amoindrissement  de  poids. 
L’6tat  de  la  muqueuse  gastrique  est  toujours  en  raison  directedu  ra- 
mollissemenl  cnc6phalique.  »  Des  consid6rations  de  physiologie  patho- 
logique,  les  rapports  de  la  physiologie  el  de  la  psychologie,  qui  sonltntre 
elles  comme  t'instrumenl  esl  uux  accords  qu’il  produil,  .constituent  une 
etude  sp6ciale  qu’il  faut  lire  mais  qui  6chappe  a  I’analyse.  C’est  de  la 
qu’il  d6duit  ses  ing6nieux  apergus  sur  la  palhog6nie  des  aberrations 
suscit6es  et  entretemies  par  une  rupture  d’6quilibre  entre  les  courants 
nerveux.  II  appuie  principalement  cette  donn6e  sur  la  difference  de 
poids  qu’il  a  constatee  entre  les  deux  h6mispberes  du  cerveau  cbez  les 
6pilepliques.  Enfin  ce  m6moire  est  termin6  par  un  ensemble  de  consi- 
d6ralions  sur  le  traitement  g6n6ral  et  individuel.Nous  avons  vu  le  doc- 
leur  Follet  a  I’ceuvre,  nous  avons  indiqu6  ses  actes,  son  mode  de  pro- 
c6der,  c’est  dire  assez  qu’il  a  616  fid61e  a  son  programme ,  ou  plut6t 
que  ce  programme  est  le  tableau  exact  de  ses  proc6d6s.  Ce  m6moire 
avail  paru  en  1851  et  devait  servir  d’inlroduclion  a  une  s6rie  de  re- 
cherches  inl6ressantes,  suspendues  un  moment  par  les  premieres  at- 
teintes  du  mal  qui  devait  trop  tdt  terminer  une  si  belle  vie.  Mais  notre 
ami  ne  pouvait  s’babituer  au  repos,  cl  des  qu’il  revenait  de  quelques 
voyages  qui  lui  6taient  absolument  necessaires,  on  le  voyail  reprendre 
ses  travaux  avec  une  ardeur  infatigablc  que  ne  pouvaient  ralentir  les 
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soins  affeclHCUx  de  sa  ramille.  II  avail  v^cu  par  le  coeur,  c’est  par  cet 
organe  qu’il  devait  mourir.  Peu  de  temps  avant  sa  morlil  m’eerivait 
qu'il  rnetlait  la  derniere  main  a  im  travail  d’anatomie  palhologique  sur 
les  alTeclions  c6r6bro-mentalcs;  le  plan,les  donnScs  et  les  conclusions 
en  Font  un  pr^cieux  legs  de  ce  savant  confrere.  li  ne  sera  pas  perdu 
pour  la  science,  puisque  \es' /iimales  midico-psychologiques  doivenl  le 
publier  ires  procbaineraenl.  ' 

Le  docteur  Follet  aimait  son  asile,  11  ne  se  bornait  pas  a  assurer  son 
progres  dans  le  pr6sent,  il  voulait  encore  le  consolider  dans  I’avenir. 
Son  coup  d’ceil  si  sfir  en  lout  ne  pouvait  le  Iromper  dans  cet  acte  im¬ 
portant  de  sa  vie.  Si  nous  pleurons  aujourd’hui  le  m^decin  qui  s’est 
devoiid  avec  tant  d'abndgation  au  soulagement  de  I'humanite  et  a  la 
creation  d’une  admirable  institution  j  si  nous  rcgrettons  dans  le  docteur 
Foilct  un  de  res  ctres  privil^gi^s  qui  joignent  aux  sentiments  les  plus 
elevfis  unc  haute  intelligenle,  un  grand  amour  du  bien  public  j  si  en 
prenant  cette  admirable  vie  pour  modele,  nous  prions  Dieu  qu’il  lui 
accorde  dans  un  monde  meilleur  la  rfecornpense  de  tant  de  dfivoue- 
ment,  cette  douleur  legitime  est  adoucie  par  la  certitude  de  voir  la 
pensbe  de  notre  ami  survivre  a  sa  forme  pdrissable.  II  a  dans  le  docteur 
Baumc  un  digne  continuateur,  qui  I’a  compris.qui  I’aaime,  et  qui  sera 
la  personnification  d’un  souvenir  qui  nous  sera  toujours  chcr. 
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Fournct.  Voisin. 

Membres  correspondaius  en  France. 

MM.  Girard  deCailleiix,  iiAuxerre.  MM.  Aubanel,  a  Marseille. 

Boileau  deCastelnaii.aJNimes-,  Gerard-Marchanl.a  Toulouse. 

Gosselet,  a  Lille.  Verron,  a  D61e. 

Renaudin,  a  Mareville.  Teilleux,  aSaint-Venant. 

Morel,  a  Rouen.  Sauzc,  a  Marseille. 

Macario,  a  Lyon.  Lunier,  a  Blois. 

Billod,  a  Angers. 


Membres  correspondanis  ilrangers. 


MM.  Ramaer,  aZutplien(H.ollande),  MM. 
Monlau,  a  Madrid-. 

BilG,  a  Milan. 


Casliglioni,  a  Milan. 
Fuzier,  a  Charnbiry. 


Oepuis  sa  Tondallon,  la  Sociiitd  medieo-psychologique  a  perdu  qualre 
membres  titulaires  :  M.  Lemailre  (eloge  prononc6  par  M.  Dechambre) ; 
le  professeur  Lailemand  (6loge  contie  a  M.  Brochinr;  le  professeur 
Gcrdy  (eloge  prononcfi  par  M.  Buchez) ;  M.  Sandras  (dloge  prononc6 
par  M.  Pinel). 
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Un  cinquierae  membre,  M.  Londe,  a  donne  sa  dimission. 

Aux  termes  du  reglement,  la  Sociiti  se  compose  de  quarante-huit 
membres  titulaircs  et  d’un  nombre  illimiti  de  correspoiidanls  nalio- 
naux  ctilrangers. 

—  M.  le  docteur  J.  Renaut  du  Moley,  directeur-mideciii  de  I’dsile 
public  d’aliinis  de  la  Lozere,  a  Saint-Alban,  vient  d’etre  nommi,  par 
arreli  de  M.  le  ministre  de  I’iniirieur,  directeur-medecin  de  I’asile  pu¬ 
blic  d'aliinis  de  I’Aveyron,  a  Uodcz. 

—  M.  le  docteur  Gaillard  vient  d’etre  nommi  directeur-medecin  de 
I’asile  de  Saint-Alban  (Lozere). 

—  Les  medccins  de  Geneve  se  sont  riunis  pour  extirimer  a  M.  le  doc¬ 
teur  Coindet,  dans  une  lettre  extremement  llattcuse,  les  regrets  que  Icur 
fait  eprouver  la  destitution  dont  il  vient  d’etre  frappe,  et  pour  protester 
centre  les  causes  de  cettc  destitution.  M.  Coindet,  cornmis  ctl  justice 
pour  examiner  I’ctat  mental  d’une  jeune  fille  mineure,  dans  des  circon- 
stances  auxqucllcs  se  rattachaient  des  intirits  defamillc,  avait  conclu 
al'exislence  de  I’alienation  eta  la  nicessitc  d’lin  transport  dans  un  asile. 
Deux  autres  confreres,  MM.  Mayor  et  Pelissier,  cornmis,  dit  une  bro¬ 
chure  publiee  par  la  Socifiti  inidicalc  de  Geneve,  Coinre  les  pi-es‘cripiioiis 
de  laloi,  imirent  un  aVis  opposi,  et  accuserentM.  Coindet  dediteniion 
arbiiraire  de  fille  mineure.  C’cst  i  la  suite  de  ces  fiiits  que  M.  Coindet, 
sur  son  refus  de  se  diraettre  volohtairemebi  de  scs  fOnctions  demidecin 
en  chef  de  I’asiie  desalienes,  a  ete  dcstitue  par  ie  Cbhseil  d’Etal 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Sociiti  midico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  26  nial,  a  Tissue  de  la  seance  ordinaire.  Ceux  deMM.  les  mem¬ 
bres  correspondants,  nationaux  ou  etrangers,  presents  a  Paris,  qui  dc- 
sireraient  prendre  part  a  cette  fete,  sont  pries  de  vouloir  bien  s'adresser 
a  MM.  Belhomme  et  Legrand  du  Saulle,  commissaires. 

lyicroloyie.  —  Les  mddecins  alienisles  viennent  d’etre  douloureuse- 
ment  emus  a  la  nouvelie  de  la  mort  si  malhcureuse  de  M.  le  docteur 
Geotfroy,  mddecin  en  chef  de  Tasile  public  d’alienes  de  Vaucluse,  offi- 
cier  de  la  Ldgion  d’honneur.  Ce  tres  honorable  confrere  faisait  sa 
visite,  lorsqu’un  epileptique  se  plaignit  a  lui  d’eprouver  une  douleur 
au  pied  :  M.  Geoffrey  ne  concut  aucuii  souptjon  etsebaissa  pour  exa¬ 
miner  la  partie  malade.  Au  meme  instant  il  rec-ut  un  violent  coup  de 
ciseau  dans  le  Dane  1  Le  medecin  d’Avignon  est  mort  au  champ  d’hon¬ 
neur,  frappd  par  Thomme  qu'il  se  inettait  en  devoir  de  secourir  j  e’est 
glorieusemont  terminer  une  longue  et  noble  carriere.  Mais,  en  viSriti, 
lorsqu’on  songe  a  ce  qu’il  faut  de  savoir,  de  zele,  d’abndgation  et  de 
ddvouement  a  un  mddecin  d’asile,  et  que  Ton  met  en  regard  de  toutes 
ces  qnalites  le  triste  chilTrc  pour  Icquel  il  emarge  au  budget  ddparte- 
mental,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  compensation  csl  Equi¬ 
table.  Naguere  encore,  M.  Geollroy  touchait  1800  francs  d’appointe- 
ments,  et  a  Theure  de  son  assassinat  son  traitement  Elait  de  2400  fr.  ! 
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Cb  n’est  point  dans  la  clientele  privtic  que  I'aliinisle  do  province  ira 
sedddommager,  car,  dans  beaucoiip  d'elablissetnenls  publics,  il  lui  est 
rormellemeiit  inierdii  de  voirun  malade  au  dehors.  D’aillours,  il  rdsidc 
presquc  toujours  dans  son  hOpilal,  el  personnc  n’ignore  que  les  maisons 
spdcialement  consacrdes  au  traileinenl  de  la  folic  sont  rcleguee.s  loin 
des  villes.  Avec  un  pareil  sysleme  de  rdniundration,  I’admuiislralion 
supdrieure  ne  peut  envoyer  dans  les  ddpartemenls  que  des  fonclinn- 
naires  riches  en  palrimoine,  ou  de  jeunes  gens  inourant  liltdralement 
de  fiiim.  Quant  aux  conditions  scienlifiques  requises,  quant  au  stage 
prdalable,  nous  n’en  parlerons  pas,  car  nous  aurions  a  citcr  des 
nominations  presquc  recentes  ou  les  conditions  scienlifiques  et  le  stage 
out  did  remplacds  par  des  services  raariliracs,  ou  par  Ic  long  et  souffre- 
teux  exercice  de  la  mddecine  dans  les  coins  les  plus  ddlabrds  de  la 

Nous  ne  comprenonsqu’uneseulemaniere  de  doter  les  asiles  d’alidnds 
de  mddecins  vraiment  spiciuux,  e’est  de  diriger  sur  Charenlon  les 
inlernes  en  mddecine  des  principaux  dtablissements  do  la  province,  et 
de  leur  assurer,  a  I’expiralion  de  leur  internal  a  la  maison  impdriale  de 
santd,  unc  position  largement  rdtribude.  Faites  des  internals  d'asiles 
unc  sorle  d'Ecole  priparatoire,  de  la  maison  de  Charenton  unc  Iicoh; 
d’appfican'on,  etalorsvous  aurez  des  mddecins  capables,  instruils,  farni- 
liarisds  par  de  longues  dtudes  avec  les  choses  de  ralidnation  mentalc. 
et  les  besoins  du  service  ne  seront  plus  en  souffrance. 

MM.  Ferrus  el  Parchappe,  donl  la  sollicitudc  pour  lout  cc  qui  con- 
cerne  les  dtablissements  d'alidnds  est  si  vigilante,  font  chaque  jour  de 
tres  grands  efforts  pour  faire  elever  le  traitement  de  leurs  adrninistrds, 
et  nous  savons  perlinemment  qu'ils  allirent  en  ce  moment  I’attention 
du  minisldre  de  I’intdrieur  sur  la  necessild  de  rdmundrer  davantage  les 
mddecins  d’asiles.  Nous  remcrcions  de  tout  notre  coeur  ces  dminents 
confreres,  et  nous  sommes  persuadd  que  I’administralion  supdrieure, 
dclairdeparde  si  bons  conseiilers,  etendra  ddsoimais  aux  alidnislesde 
ia  province  el  aux  fonclionnaires  plus  modesles  qui  servent  sous  leurs 
ordres  les  sages  et  gdndreuses  reformes  d’un  gouvernement  qui  protdge 
tout  ce  qui  est  bien,  tout  ce  qui  est  utile.  Nous  ne  verrons  plus  alors, 
comme  ccla  se  passe  aujourd'hui  a  I’asile  de  Dijon,  un  vieil  employd  de 
la  direction,  le  loyal  secretaire,  pendant  quatorze  ans,  de  MM.  les  doc- 
teurs  Dugast,  Villeneuve,  Dumesnil  et  Teilleux,  ctre  reduita  I’dtat  le 
plus  complet  de  ddnffment,  parce  que  les  nobles  sentiments  de  son 
ame  I’auront  poussd  a  se  ddmcltre  d’un  emploi  qu’un  cinquieme  direr- 
teur  lui  arrachait  pour  en  faire  cadeau  a  son  propre  fils. 

Nous  prdebons  pour  i’opprimd,  pour  levaincu,  et  e’est  ddja  i’avoir 
obtenue  que  de  demandcr  unc  rdparation  a  MM.  les  inspecteurs  gdne- 
raux.  D'  Leghanu  du  Saulle. 

Les  ridacteurs-giranls , 
Baillabger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


L.  Martiket,  rue  Mignon,  2. 
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Ancien  interne  laurdat  des  liApitanx  et  de  la  Faculty  de  m^declne. 


II  nous  a  paru  curieux  et  important,  au  point  de  vue  pratique, 
de  rechercher,  ii  I’aide  des  donnees  fournies  par  I’observalion, 
quelle  pouvait  fitre  I’influence  de  la  grossesse  et  de  la  parturition 
surla  marchode  I’alienalion  nientale.  C’cst  une  opinion  devenue 
jusqu’ii  un  certain  point  populaire,  que  la  grossesse  gufirit  la 
folie.  Est-ce  lit  un  de  ces  pr6juges  vulgaires,  comme  il  eii  existe 
tant  au  sujei  des  questions  m6dicales?  Ou  bien  est-ce  une  verity 
fonddc  sur  des  fails  rfiels  qui  n’ont  besoin  que  d’etre  coordonn6s 
et  mis  en  lumiere? 

Parnii  les  principaux  auteurs  qui  out  6crit  sur  les  accouche- 
menis  ou  sur  I’aiidnation  mentale,  aucun,  si  Ton  en  exceple 
ASNAi,.  MKD.-psvcii.  3'  scric,  t.  111.  Juillel  1857.  1.  21 
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Esquirol,  ne  doiine  sur  ce  point  d’opiiiioii  bien  iiettemenL 
exprimee.  La  plupart  se  borneiit  ii  citer  quelques  fails,  trop  pen 
noiiibreux  pour  avoir  une  grande  valeur,  landis  que  d’aulres 
mellent  en  avant  de  simples  assertions  souvent  contradicioires, 
qui  laissent  dans  I’esprit  la  plus  grande  indecision. 

Ainsi,  Mauriceau  rapporte,  sans  aucun  commentaire,  le  cas 
d’une  femme  qui  etant  devenue  grosse,  malgre  son  alienation 
d’esprit,  accoucha  heureusement  et  revint  aussitot  en  son  bon 
sens.  [Observations  sur  lu  grossesse  et  I' accouchement  des 
femmes^  n"  3A2. ) 

Justus  de  Berger,  dans  une  these  soutenue  it  Gceltingue,  et 
dediee  a  tlaller,  attribue  ii  I’avortement  des  vertus  curatives  dans 
I’alienalion  menlale,  bien  que  le  m6rae  accident  puisse  deter¬ 
miner  parfois  I’explosion  de  la  folie.  « Sed  abortus  quoque  vim 
curalionis  habuisse  visus  est,  quern  vicissim  sariam  mentem  vitiasse 
supra  memoratum  cst.  [Dissertatio  de  puerperarurn  mania  et 
melancholia,  17A5,  §  7.) 

Dans  sa  Zoonomie  (tome  IV,  p.  70),  Darwin  conseille  sinon 
la  grossesse,  du  moins  I’allaitement  chcz  les  femmes  alienees 
lorsqu’elles  sont  dans  des  conditions  favorables,  et  il  dit  en 
avoir  retire  d’excellents  effets.  A  I’appui  de  cette  opinion 
nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  rappeler  les  deux  fails  si 
curieux  tires  de  la  clinique  de  Rech,  et  reproduits  dans  un 
recent  numero  des  Annales  medico-psycholog.  (juillel  1856). 
Dans  un  premier  cas,  le  retablissenient  de  la  lactation  a  amene 
une  guerison  complete,  et  dans  I'autre  a  puissamment  contribue 
it  I’ameiioration. 

Guislain  [Traite  de  V alienation  ment ale,  t.  I,  p.  323)enonce 
un  pi-eceple  analogue,  mais  avec  moins  de  confiance  : 

«  Quant  ^  I’utilite  de  la  conception  et  de  la  gestation  dans  le 
n  dfesordre  de  I’intellect,  les  opinions  sont  fortement  parlagees. 
»  Je  sais  fort  bien  que  ces  actes  ne  produisent  pas  toujours  le 
»  resullat  heureux  qu’on  serait  en  droit  d’en  attendee,  etque 
»  la  diSlivrance  m6me  a  souvent  ele  cause  determinante  de  la 
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i>  folie;  uiie  v6rite  qu’on  ne  saurait  cependant  revoquer  eii 
»  doute,  c’est  que  rallaitemeiit  opere  presque  loujours  suf  le 
»  moral  de  l’ali6nee  des  chaiigemenis  heureux.  » 

Uaiis  leur  article  Grossesse,  du  Dictionnaire  en  30  volumes, 
MM.  Dubois  et  D&ormeaux  se  monlreiit  encore  plus  reserves; 

0  La  manie  et  surtout  la  demence  eprouvent  souvent  une 
»  influence  favorable  de  la  grossesse,  inais  on  ne  pent  guere 
»  esp^rer  une  amelioration  durable  ou  une  guerison  complete, 

»  dans  ces  cas  et  dans  les  autres  maladies  cbroniques,  que  lors- 
»  qu’elles  tiennent  ii  une  lesion  de  la  menstruation  ou  h  cef- 
»  taines  maladies  de  I’uterus.  Hors  cette  circonstance,  je  pense 
>)  que  la  grossesse  est  plutot  nuisible  qu’utile,  non  par  elle-mfime, 
»  niais  par  I’affaiblissement  qui  suit  I’accoucliement.  »  Puis,  k 
propos  des  naissances  lardives,  les  mgmes  auteurs  rapportent 
I’histoire  d’une  malade  en  demence,  cliez  laquelle  on  conseilla 
une  grossesse  :  I’accouchement  eut  lieu  It  dix  mois  sans  qu’on 
ait  notg  ce  que  devint  I’etat  mental. 

Enfm,  Esquirol,  qui  a  touchg  ii  presque  tous  les  points  de  la 
pathologie  mentale,  en  rgsumant  ce  que  lui  avait  appris  sa 
longue  experience,  a  ecrit,  a  propos  des  crises  de  la  folie,  quel- 
ques  lignes  tres  nettement  formulees  et  que  nous  devons  citer 
comme  la  devise  et  le  point  de  depart  de  ce  travail : 

<■  La  grossesse,  I’accouchement,  I’allaitement,  sont  des  moyeris 
»  dontla  nature  s’est  servie  quelquefois  pour  terminer  la  folie; 
» je  crois  ces  terminaisons  rares.  J’ai  vu  souvent  la  grossesse  et 
»  les  couches  ne  rien  changer  au  delire,  mais  rendre  les  ma- 
1)  niaques  plus  calmes.  J’ai  coiinu  aussi  une  dame  qui,  pendant 
»  cinq  grossesses  consgcutives,  etait  devenue  alidnge  et  qui  gufi- 
»  rissait  cheque  fois  par  I’accouchement.  Malgrd  ces  exemples 
»  et  bien  d’autres  cit6s  partout,  malgrg  I’opinion  de  beaucoup 
»  de  infidecins,  je  regarde  comme  des  exceptions  les  gu6risons 
»  de  la  folie  par  le  mariage,  par  la  grossesse  et  par  I’accouche- 
»  ment,  tant  j'ai  vu  de  folies  persister  et  mgme  s’aggraver 
i>  malgre  ces  inoyens.  Que  Ton  visite  la  Salpetrifere,  on  y  iron- 
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»  vera  plus  de  cent  femmes  alienees,  quoiqn’elles  aient  ete 
»  mari6es,  qu’elles  aient  6t6  enceintes  et  qu’elles  aient  ac- 
»  couche.  » 

L’impression  genfirale  qui  rfisulte  de  ces  citations  esl  que  la 
grossesse  et  I’accoucliement  modifient  d’une  manifere  heureuse 
certains  cas  excepiionnels,  tandisqu’il  en  est  d’autres  infiniment 
plus  nombreux  qui  rdsistent  ii  ce  moyen.  Mais  quclles  sont  les 
circonstances  qui  changent  ainsi  la  gravity  du  pronostic,  on  ne 
I’a  pas  indique;  etdans  I’^tat  actuel  de  la  science,  plusd’un  m6- 
decin,  a  moins  d’avoir  &  cet  6gard  une  exp6rience  personnelle 
considerable,  eprouverait  un  embarras  rfiel  s’il  ^tait  appele  h 
decider  de  I’opportunitfi  de  la  grossesse  dans  un  cas  donn6  d’ali6- 
nation  mentale. 

II  est  d’ailleurs  incontestable  que  le  raisonnement  et  I’ana- 
logie  ne  peuvcnt  olTrir  sur  ce  sujet  que  les  r^sullais  les  plus 
contradictoires.  Sans  dome  la  grossesse  par  la  perturbation 
qu’elle  jette  dans  loute  Tficonomie,  et  I’accouchement  par  les 
violentes  douleurs  qui  I’accompagnent,  peuvent  imprimerci  une 
affection  nerveuse,  dont  la  marche  est  chroniquc,  une  secousse 
des  plus  salulaires ;  sans  doute  aussi  la  lactation  est  une  fonction 
importanle  qui  pent  agir  comme  puissant  riivulsif,  en  dirigeant 
vers  un  autre  but  I’energie  des  fonclions  organiques;  dans 
I’ordre  moral  on  ne  pent  nier  non  plus  qu'en  donnant  naissance 
ou  en  d^veloppant  un  sentiment  aussi  puissant  que  le  sentiment 
maternel,  il  ne  soit  possible  d’exercer  une  heureuse  influence 
sur  les  passions  affectives.  C’est  a  ces  divers  points  de  vue  que 
la  question  a  et6  envisagde  par  Darwin,  par  Ellis,  par  James 
Reid,  lorsqu’ils  ont  port6  un  pronostic  si  favorable  sur  les  alie¬ 
nations  mentales  traversees  par  une  grossesse,  et  principalement 
sur  quelques  formes  de  m61ancolie  Ii4cs  b  I’etat  de  grossesse  et 
gurries  presque  toujours  par  i’accoucliement. 

Mais  b  c6t6  de  ces  censidfiralions  d’une  importance  rf'ellc,  il 
en  est  d’autres  bien  capables  d’evciller  quelques  doulcs  daus 
I’esprit.  Personne  n’ignorc  quo  la  grossesse  d(5veloppe  chez  la 
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feimne  un  eiat  nervcux  qui  se  revele  par  mille  symptflines  divers 
et  souveiu  ineine  |)ar  un  (5lat  mental  offranl  loutes  ies  nuances, 
depuis  les  simples  bizarreries  de  caraciSre  jusqu’a  ralifination 
nientale  confirmee.  Nous  ne  disons  rien  de  la  folie  &  la  suite  des 
couches  on  a  la  suite  du  sevrage ;  elle  est  assez  fr6quente  pour 
que  divers  auteurs  en  aient  fait  une  categorie  a  part,  et  sans 
vouloir  aborder  ici  une  (piestion  que  nous  esperons  pouvoif 
traitor  plus  lard,  rappelonsque  I’appauvrissement  du  sang  qui 
se  rencontre  cbez  la  femme  enceinte,  les  douleurs  vives,  I’epui- 
seraent  des  forces,  les  heinorrhagies  plus  ou  moins  abondanles 
lieesd’une  maniere  inevitable  a  I’acte  de  I’accouchement,  sont 
des  causes  puissamnient  debilitautes  qui,  chez  tous  les  sujets, 
predisposent  aux  accidents  nerveux  les  plus  divers,  mgme  alora 
qu’ils  semblaient  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Que 
devra-t-il  on  rfisulter  chez  des  nialades  dont  I’innervation  est 
deja  profondement  lesee? 

Lesfaits  seuls,  plus  que  les  arguments  les  mioux  developpes, 
devaient  aider  a  tranclier  ceite  question,  et  c’est  a  eux  que  nous 
nous  sommes  adresse,  Maiscorame  nous  n’avons  pu  recueillir 
par  nous-m@me  qu’un  petit  nombre  d’observations  de  ce  genre, 
en  presence  d’une  experience  personnelle  insufTisante,  nous 
avons  du  recourir  a  la  bienveillance  des  maitres  places  a  la  t6te 
des  grands  services  bospiialiers.  M.  Baillarger  nous  a  coiniuu- 
nique  plusieurs  faits  tires  de  son  service  de  la  Salpgtriere; 
M.  Mitivie  a  livre  .ses  inaladcs  it  notre  observation ;  fll.  Calmeil 
nous  a  ouvert  les  registres  de  Charenton,  et  nous  a  donne  sur 
plus  d  un  malade  les  details  les  plus  importants.  Grace  a  leur 
utile  el  bienveillante  intervention,  j’ai  pu  recueillir  I’liistoirede 
dix-sept  femmes  que,  pour  la  plupart,  j’ai  pu  observer  it  une 
p6riode  plus  ou  moins  avancee  de  leur  maladie ;  ces  faits  reunis 
a  dix  autres  epars  dans  divers  auteurs,  et  a  trois  autres  cas  que 
je  n’ai  cites  que  pour  memoire,  ferment  un  total  de  trentc 
observations  que  nous  aliens  dtudier  en  les  rangeant  en  diverses 
categories. 
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lit  d’abord  nous  ferons  deux  grandes  divisions  :  nous  s6pare- 
rons  les  fails  dans  lesquels  les  femmes  6taient  alienees  lors- 
qu’elles  sont  devenues  enceintes,  des  fails  dans  lesquels  I’ali^- 
nation  mentale  est  survenue  sous  I’influence  de  la  grossesse. 
Les  conditions  sont  alors  bien  differentes,  on  le  comprend  sans 
peine :  dans  les  premiers,  il  faut  Windier  a  la  fois  et  I’influence  de 
la  grossesse  et  I’influence  de  I’accoucheraent;  dans  les  seconds, 
c’est  naturelleraent  I’influence  de  raccouchenient  que  nous 
devons  avoir  en  vue. 


§•  I- 

Dans  une  premiere  s6rie,  avons-nous  dit,  nous  avons  rangS 
les  observations  des  femmes  qui  6taient  ali6n6es  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  lorsqu’elles  sont  devenues  enceintes,  et 
nous  avons  essaye  d’etudier,  en  les  analysanl,  quelle  a  6l6 
I’influence  de  la  grossesse,  quelle  a  et6  I’influence  de  I’accou- 
phement. 

Or,  voici  d’une  manifere  generale  les  rfisultats  que  nous  avons 
constal6s. 

A.  —  Dans  dixcas,  la  grossesseetl’accouchementn’onteuau- 
cune  influence  favorable  sur  la  guerison  de  I’alifinalion  mentale, 
et  ont  semble  plutot  accelerer  la  marche  de  la  maladie  vers  la 
dSmence. 

B.  — Dans  deux  cas,  la  grossesse  a  araene  une  gu6rison  passa- 
gere  qui  a  disparu  avec  I’accouchement. 

C.  — Enfin,  dans  quatre  cas,  la  grossesse  a  ete  suivie  d’une 
amelioration  quia  persiste  apres  I’accouchement,  et  estdevenue, 
au  bout  d’un  temps  plusou  moins  long,  uneguerison  complete. 

,  A.  —  Dans  dix  cas,  la  grossesse  a  6te  plutSt  nuisible  qu’utile. 
Exarainons  rapidement  quelle  6iait,  chez  chacune  des  malades 
dont  nous  donnerons  I’observation  detailiee,  la  forme  de  I’alie- 
nalion  mentale,  et  quelles  esperances  il  etait  permis  de  conce- 
voir  sur  cette  maladie  abandonnee  3  elle-meme. 
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Dans  la  premieri;  observation,  il  s’agil  d’une  femme  de  trente- 
deux  ans,  accouchee  heureiisement  one  premiere  fois,  atteinte 
d’alieiKilioii  menialc  a  la  suite  d’tiii  second  accouchement, 
reprise  de  delire  quelques  semaines  avant  les  troisiemes  couches 
et  restfie  folle  depuis  celte  6poque.  Elle  devint  enceinte  pour  la 
quatrieme  fois ;  ni  la  grossesse  ni  I’accouchement  ne  modilie- 
rent  son  6tat  de  manie  chronique. 

Chez  la  seconcle  malade  il  y  avail  eu  deux  accfes  de  dfilire 
en  deux  ann6es :  I’un  sans  cause  apprficiablc,  I’autrc  &  la  suite 
d’accouchement,  lorsque  survint  un  troisieme  acc6s  a  forme 
melancoliquc  occasionue  par  la  peur  du  chol6ra;  la  malade 
devint  enceinte  dans  cet  etat.  La  grossesse,  I’acconchement, 
I’aHaitement  pendant  deux  mois,  ne  firent  qu’aggraver  sa  ma- 
ladie.  Au  bout  de  deux  ans,  quelques  symptomes  de  d6mence 
s’etaient  manifestes  lorsque  survint  une  nouvelle  grossesse  suivie 
d’un  accouchement  a  terme;  la  dfimence  ne  lit  que  se  caractfi- 
riser  davantage ,  et  la  malade  est  restfie  incurable  ii  Gharenton, 
ou  j’ai  pu  I’examiner. 

La  troisieme  observation  est  un  troisieme  acces  de  manie  tra¬ 
verse  par  une  grossesse  et  un  accouchement  qui  n’ont  pas  era- 
peche  la  malade  de  tomber  en  demence,  sans  qu’il  y  ait  eu 
remission  dans  la  marche  de  la  inaladie. 

La  quatrieme  a  trait  it  une  jeune  malade  atteinte  de  folie  a 
double  forme,  c’est-'a-dire  d’une  des  formes  les  plus  graves  de 
I’alienation  mentale,  aucune  modification  ne  suivit  la  grossesse 
ou  I’accouchement. 

La  cinquieme  est  assez  curieuse  en  ce  sens  qu’elie  concerne 
une  malade  alienee  depuis  deux  ans,  raaribe  malgrfi  son  etat 
d’alienation,  etayant  eu  trois  enfants  sans  que  son  6tat  se  soil 
modifie;  elle  est  maintenanten  d6mence  a  la  Salpetriere. 

Dans  la  sixifeme  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  dfilire 
partiel  avec  hallucinations,  la  grossesse  et  I’accouchement  n’ont 
en  rien  modifi6  son  etat. 

Enfin  dans  la  septieme  observation,  qui  offre  avec  la  pr6ce- 
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dente  quelque  analogic  sous  le  rapport  dcs  idees  dfilirantcs,  le 
resultat  a  ete  Ic  nieinc :  niais  ces  deux  maladcs  elaient  alieiifies 
depuis  plusieurs  annees  dcjb,  et  la  dernifere  aurlout  olTrait  dej& 
un  peu  d’alTaiblissement  de  la  mdmoirc. 

A  cole  de  ces  observations  il  en  est  irois  autres  que  je  ne 
citerai  que  pour  meinoire  :  le  cas  d’une  inalade  en  dfimence, 
que  j’ai  observee  pendant  que  j’6lais  inierne  a  I’asile  Saint- 
Jacques  de  Nantes,  et  qui  etait  accouchfie  dans  I'hospice,  sans 
que  son  etat  mental  en  ait  6prouv6  le  moindre  changcment; 
puis  deux  autres  faits  d'incurabilitd  que  j’ai  vus  dans  le  service 
de  iM.  Mitivic  :  Tunc  des  malades  est  ag^e  de  vingt-huit  ans, 
I'autre  de  trente-cinq  ans,  toutes  deux  sont  accouch^es  dans 
I’hospice  il  y  a  quelques  annees  d^jk,  et  maintenant  elles  sonten 
demence. 


Observation  I. 

Absence  complfcte  de  douleurs  chez  one  maniaque  avant,  pendant 
et  aprfes  I’accoiicheinent.  (Obs.  du  docleur  Lannuiien,  de  I’asile 
de  Morlaix,  Annales  med. -psych, ,  t.  IV,  p.  313.) 

La  femme  D...,  ageede  irente-deux  ans,  maride  depuis  six 
ans  au  sieur  Maurice  B. entre  le  ,'5  juillet  18A3  a  I’asile  de 
Morlaix,  atteinle  d’alienation  mentalede  nature  maniaque.  Cette 
femme  est  grande,  forte,  bien  constituee,  d’un  temperament 
sanguin.  Elle  jouissait  habituellement  d’uiie  bonne  sant6,  son 
caractere  a  toujourseie  incgal  etirriiable.  Elle  n’a  aucun  parent 
alien6 ;  elle  est  mere  de  quatre  enfanis.  Ses  couches  pour  le 
premier  ne  furent  suivies  d’aucun  accident.  Pour  le  second,  qui 
naquit  en  18A0,  elle  parut,  cinq  h  six  jours  apres  son  accouche¬ 
ment,  bizarre  et  extraordinaire.  Elle  avail  le  visage  anime,  les 
yeux  brillants,  paraissait  egaree  et  ddraisonnait  conipldtemenl. 
Get  etat  n’eut  qu’un  mois  dcduree.  Pour  son  troisibme  enfant, 
qni  naquit  au  mois  de  mai  1842,  elle  cominenca  a  paraitre 
ali4n4e  trois  semaines  avant  son  accouchement,  et  elle  n’a  pas 
ccss4  de  I’gtre  depuis. 
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Au  moment  de  son  entrfie,  son  mari  declara  qu’elle  6lait  en¬ 
ceinte  de  trois  mois.  On  la  lit  surveiller  avec  plus  de  soin  pour 
6viter  les  coups  et  les  blessures  qui  eussent  pu  gtre  plus  graves 
dans  son  etat.  Lorsqu’on  approcha  du  terme  de  sa  grossesse,  on 
amena  pres  d’elle  une  femme  ayant  de  I’experience,  pour  me 
prevenir  dfes  que  le  travail  commencerait.  Ce  soin  fut  inutile, 
car  un  matin  (le  27janvier  18tiA),  &  I’heuredu  lever,  lorsqu’elle 
s’habillait,  on  entendit  quelque  chose  tomber  sur  le  plancher, 
puis  un  enfant  crier,  et  elle  se  mit  ti  dire  en  riant  d’un  air  niais  : 
Tims,  tiens,  unpetit  enfant!  Des  secours  convenables  lui  furent 
inim6diatement  donnds,  les  suites  de  couches  furent  naturelles, 
et  elle  4tait  compl6teraent  rfitablie  au  bout  de  quelques  jours. 
Elle  avait  bien  dormi  et  n’avait  pas  paru  souffrir  pendant  la  nuit 
qui  pr6ceda  I’accouchement ;  elle  parait  aussi  n’avoir  nullement 
ressenti  les  douleursqui,  pendant  quelques  jours,  suiventhabi- 
tuellement  la  d61ivrance.  Son  mari  nous  a  assure  que  ses  pr6- 
cfidentes  couches  n’avaient  pas  offert  la  mSme  absence  de 
douleurs.  On  croit,  sans  fitre  parfaitement  sur,  qu’elle  connais- 
sait  son  etat  de  grossesse  et  qu’elle  a  senti  les  mouvements  de 
son  enfant ;  la  peau  et  les  autres  organes  des  sens  ont  conserv6 
toute  leur  sensibilite.  Dans  le  premier  moment  elle  a  embrass6 
son  enfant  et  paraissait  s’en  inquifiter,  mais  depuls  elle  ne  s’en 
estpas  occuppe.  La  nature  de  son  alienation  n’a  pas  change 
depuis  cet  evdnement;  elle  est  fort  gale,  rit,  saute,  danse 
comme  un  enfant,  dit  des  niaiseries  et  ne  pent  se  fixer  h  aucun 
travail. 

Observation  II. 

Deux  accouchements  a  deux  ans  et  demi  de  distance  chez  une 
alienee.  Aucune  amelioration ;  terminaison  par  la  demence. 

Madame  P. ag^e  de  Irente-cinq  ans,  entre  le  \k  Janvier 
183A,  a  la  maison  de  Charenton. 

On  raconte  qu’h  I’age  de  cinq  ans  elle  a  6t6  prise  de  convul¬ 
sions  epileptiformes  qui  n’ont  disparu  totalement  qu’a  I’^poque 
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de  la  menstrualion.  Marine  a  I’age  de  vingt-deux  ans,  elle  a  eu 
trois  enfants  qu’elle  a  perdus  successiveuient,  a  un  3ge  peu 
avancd. 

II  y  a  quatre  ans,  voyageant  en  Danphine,  elle  fut  prise  subi- 
teuient  d’une  terreur  inexpliquee,  croyant  que  les  voyageurs 
qui  se  trouvaient  avec  elle  elaienl  arines  de  poignards  et  vou- 
laient  attenter  a  sa  vie  :  elle  dtait  alors  enceinte ;  jieu  de  temps 
aprfes  (juillet  1830),  dtant  accouclide,  elle  fut  prise  d’un  ddlire 
peu  intense  et  passager. 

Ce  ddlire  repai  nt  en  1832,  et  fut  occasionne  par  la  terreur 
que  lui  inspira  le  cholera ;  il  se  prdsentait  avec  tons  les  carac-r 
t^res  d’une  in^lancolie  avec  stupeur.  Pendant  quelque  temps  la 
malade  resta  dans  une  maison  de  santd  et  en  sortit  sans  6tre 
gu6rie. 

Ce  fut  alors  qu’elle  devint  enceinte ;  la  grossesse  fut  trSs 
agit^e;  au  moment  de  I’accoucbement,  I’agitation  et  le  ddlire 
augmentferent  encore  d’intensite;  neanmoins,  pendant  deux 
mois,  elle  essaya  d’allaiter  son  enfant,  sans  en  retirer  d’autre 
bendfice  que  la  persistance  de  I’exaltalion  maniaque :  ce  fut  alors 
qu’elle  enlra  a  Charenton.  Les  seins  claient  encore  tura6fi6s,  et 
Ton  fut  obligd  de  donner  quelques  purgatifs. 

Peu  aprfes  il  survint  un  peu  de  calme,  Jhais  les  idees  de  me- 
fiance  et  de  jalousie,  les  illusions  sensoriales,  persisierent  avec 
tenapite  ef  se  revelerent  frequemment  encore  malgrd  les  efforts 
que  faisait  la  malade  pour  dissimuler ;  peu  de  mois  apres,  quel¬ 
ques  syraptomes  de  demence  etaient  deja  notes. 

Sortie  de  la  maison  de  Charenton  en  aout  1835,  madame  P... 
resta  quelque  temps  avec  son  mari,  devint  enceinte,  et  rentra 
bientdt  aussi  malade  que  jamais.  Je  n’ai  pu  retrouver  aucun 
ddtail  sur  son  accouchement  qui,  eut  lieu  le  18  aoiit  1836  ;  mais 
il  est  certain  qu’elle  n’en  dprouva  aucune  amelioration,  car 
depuis  cette  6poque  elle  n’a  pas  quitte  Charenton  et  a  olTert  des 
signes  de  demence  progressivenaent  croissante.  J’ai  pu  observer 
la  malade  vers  la  Gn  de  1856 :  son  6tat  physique  est  excellent,  elle 
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offre  dans  les  id6es  uiie  incoherence  complete,  parle  a  peine,  et 
s’agite  encore  de  temps  a  autre. 

Observation  III. 

Troisifime  acces  de  iname.  —  Grossesse.  —  Accouchement. 

Iiiciirahiliie  de  I’etat  mental. 

S...,  agfie  de  vingt-sept  ans,  eutrfie  le  15  juillet  1861  a  la 
inaison  de  Charenton,  etait  une  artiste  de  grand  talent,  doufie 
d’une  vive  imagination  el  d’une  ardeur  extrgme  pour  le  travail. 

Ses  antecedents  n’ollrent  rien  qui  soit  digne  d’etre  not6. 

En  1848  elle  eprouva  des  pertes  de  fortune  considerables,  qui 
amenhrent  un  premier  acces  d’alienalion  mentale;  au  bout  de 
peu  de  jours,  elle  revint  a  elle ;  six  mois  apres  elle  fit  une  fausse 
couche  it  la  suite  d’une  chute,  il  n’en  r&ulta  rien  de  facheux. 
En  inai  1850,  nouvel  acces  qui  dura  cinq  mois  et  pour  lequel 
elle  entra  dans  une  maison  de  sante.  Le  troisieme  acces  a  debut6 
en  avril  1851 ;  elle  passa  le  premier  mois  dans  une  maison  de 
sanl6,  le  second  mois  chez  son  mari ;  la  elle  devint  enceinte;  puis 
enfin  elle  fut  conduiie  a  la  maison  de  Charenton. 

Lorsqu’elle  arriva,  elle  revait  batisses,  constructions  incoh6- 
rentes  magnifiques,  parlait  de  la  lune,  du  soleil,  et  offrait  dans 
lesidees  une  grande  incoherence;  il  y  avait  en  ingme  temps  des 
hallucinations  de  I’ouie. 

En  sepiembre,  son  etat  n’avait  pas  change,  les  hallucinations 
persistent,  le  dfilire  est  complet  et  permanent. 

En  decembre,  meme  elat;  seulement  elle  dit  sentir  un  ver 
solitaire  qui  s’agite  dans  son  corps,  elle  I’enteiid  pousser  un  cri 
qui  dure  a  peine  une  seconde. 

En  mars  1852,  elle  accoucha  d’une  fille  sans  que  le  travail  ait 
apporte  le  moindre  chaugement  dans  I’etat  mental ;  je  n’ai  pu 
me  procurer  aucun  detail  sur  I’accouchement. 

La  malade  est  encore  it  Charenton,  oft  j’ai  pu  I’observer ;  elle 
olire  tous  les  symptoraes  d’une  manie  chronique  avec  commen¬ 
cement  de  d6mence.  Elle  a  encore  quelques  hallucinations,  par 
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instant  s’agile,  dechire  ses  habits  et  a  besoin  d’etre  altacbee  sur 
un  fauleuil;  ses  regies  viennent  loujours  avec  regularile,  et  la 
sante  physique  reste  assez  bonne. 

Observation  IV. 

J’ai  vu  h  la  Salpetriere,  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  une 
jeune  fille  atteinle  de  folie  !i  double  forme  qui,  pendant  la  p6riode 
d’excitation,  s’en  allait  provoquant  les  ouvriersqui  venaient  tra- 
vailler  dans  la  maison ;  elle  devint  enceinte.  La  grossesse  se  passa 
sans  incident  notable,  et  sans  empecher  le  retour  alternatif  des 
p6riodes  de  stupeur  et  d’excilation.  Elle  accoucha  dans  la  periode 
de  stupeur,  le  travail  dura  six  heurcs  it  peu  pres,  niaiss’accom- 
pagna  de  douleurs  tres  peu  vives  :  e’est  it  peine  si  elle  poussa 
quelques  cris  pendant  le  dernier  quart  d’heure. 

L’enfant  vint  au  inonde  bien  vivant,  les  suites  de  couches 
furent  naturelles;  la  malade  n’allaita  pas.  Depuisdeux  ans,  malgre 
lagrossesseetl’accoucbement,  I’etat  mental  nes’estpas  modifie, 
et  les  penodes  de  stupeur  et  d’excitation  reviennent  toujours 
alternativement. 

Observation  V. 

Manie  chronique.  —  Trois  grossesses  successives.  —  Diiinence. 

Incurabilite. 

N6e  d’une  mfere  d’un  caractere  bizarre  et  original,  mademoi¬ 
selle  M. ..  tombe  malade  it  dix-neuf  ans  et  demi.  Son  etat  s’ag- 
grave  les  ann6es  suivantes;  malgr6  cela  on  la  marie  dans  I’espoir 
qu’une  grossesse  ambnera  la  guerison.  Elle  avait  alors  vingt  el 
un  ans  ;  elle  a  successivemenl  trois  accouchementsheureux  sans 
que  son  etat  mental  ait  ete  en  rien  modifie.  Lorsqu’a  I’age  de 
vingt-cinq  ans  elle  entra  a  Charenton,  le  28  avril  1833,  quatre 
mois  aprfes  son  accouchement,  elle  offrait  d6ja  des  signes  de 
demence;  malpropre,  crachant  continuellement,  frappant  les 
Giles  de  service,  bouleversant  tout  autour  d’elle,  tantol  plus 
calme,  tantot  plus  agit6e. 
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Depuis.cette  inalade  estrestee  incurable,  et  mainlenaiuelle  est 
alaSalpfitriere.dans  le  service de  M.  Mitivie,  ouj’aipu  I’observer. 
Elle  est  gateuse  et  rfiduite  au  dernier  degre  de  la  denience; 
elle  passe  sa  vie  sur  un  fauteuil,  roulant  machinalenient  un 
cordon  dans  sa  main,  sans  jamais  proferer  one  seule  parole.  Les 
deux  filles  qui  sont  nees  pendant  son  etat  d’alienation  mentale 
viennent  la  voir  de  temps  a  autre  a  la  Salpetriere  :  elles  ont 
maintenant  plus  de  vingt  ans,  leur  developpement  physique  et 
intellectuel  a  etd  parfaitement  regulier,  et  elles  se  irouvent  dans 
des  conditions  tout  &  fait  normales. 

Une  des  sceurs  de  la  malade  se  marie  et  n’offre  jamais  le 
moindre  trouble  mental ;  elle  a  deux  enfants :  dejh  I’un  de  ces 
enfants  estdevenu  aliene  et  regarde  comme  incurable. 

Observation  VI. 

Ddlire  partiel.  —  Hallucination.  —  Grossesse.  —  Accouchement, 
fitat  mental  staiionnaire. 

Madame  R.. .,  agde  de  irente-neuf  ans,  entre  a  la  maison  de 
Charenton  le  10  seplembre  1856. 

Education  ordinaire,  intelligence  assez  commune,  caractfere 
pen  expansif  et  pen  affectueux ;  dans  sa  famille  il  n’existe  aucune 
personne  atleinte  d’alfection  nerveuse. 

On  fait  remonter  it  quatre  ans  le  ddbut  des  iddes  d^lirantes ; 
la  malade  est  devenue  sans  motif  d’une  jalousie  excessive, 
poursuivant  avec  acharnement  son  mari,  dont  elle  interprfitait 
tous  Ics  actes  dans  le  sens  de  son  delire ;  survinrent  bientOt  des 
hallucinations:  elle  entend  des  voix  qui  accusenlson  mari,  ellevoit 
des  homines  de  police  qui  menacent  sa  maison,  ou  croit  aperce- 
voir  pres  d*elle  ses  enfants  morts  depuis  une  quinzaine  d’annees. 

Sous  I’influence  des  hallucinations  et  des  iddes  delirantes, 
depuis  quatre  ans  elle  a  de  temps  ii  autre  de  vdritables  acces 
maniaques;  insomnie  habituelle,  manque  d’app6tit,  elle  nfiglige 
et  sa  personne  et  sa  maison.  Plusieurs  sejour.s  qu’elle  a  faits  ddja 
dans  divers  asiles  n’ont  ameliore  son  etat  que  d’une  manifere 
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passag^re ;  i’excitation  atteiiu  tie  nouveau  son  paroxysme  toutes 
les  fois  que  la  malade  est  rendue  d  la  liberl6. 

11  septembre.  Au  moment  de  son  entree,  la  malade  rficlame 
avec  vehemence  centre  sa  sequestration,  eii  affirmantqu’elle  n'est 
pas  malade;  lorsqu'on  lui  parle  de  son  mari  elle  ne  tarde  pas  a 
laisser  percer  des  idees  de  jalousie ;  rexameii  de  Tabdomen  fait 
constater  I’existence  d’une  grossesse  de  six  mois  et  demi  a  sept 
mois. 

16  septembre.  La  malade  est  acariStre,  dilTicile  a  gouverner, 
impolie  avec  les  personnes  qui  I’entourent;  elle  iie  paraft  pas 
avoir  d’ballucinaiions;  elle  refuse  de  travailler. 

3  octobre.  L’excitation  s’est  beaucoup  calmfie,  la  malade  tra- 
vaille,  prend  ses  repas  avec  regularity;  mais  elle  ne  i-ypond  que 
par  monosyllabes  lorsqu'on  I’interroge,  ne  communique  avec 
personne,  et  nyglige  sensiblement  les  soins  de  sapersonne;  la 
grossesse  suit  son  cours  sans  incident  facheux. 

Sdecembre.  Le  matin,  raadame  X...  a  une  hallucination  : 
elle  volt  subitement  des  etres  imaginaires  qui  lui  font  des  me¬ 
naces,  et  cette  vue  I’emeut  beaucoup ;  quelque  temps  apr^s  elle 
commence  a  ressentir  les  premieres  douleurs  de  I’enfantement; 
a  deux  heures  de  I’apres-midi  elle  accouche  sans  vives  douleurs 
d’un  enfant  male  a  terme,  mort-ne,  et  que  Ton  ne  put  rappeler 
it  la  vie. 

Les  suites  des  couches  ont  etd  parfaitement  naturelles,  mais 
rytat  mental  ne  s’est  nullemenl  modihe  :  les  hallucinations  onl 
disparu,  il  est  vrai ;  mais  elle  conserve  un  caractere  difficile, 
parle  toujours  de  ses  soupcons  et  de  ses  inquietudes,  reste  peu 
communicative,  etc’esla  peine  si  elledemande  une  fois  cequ’est 
devenu  son  enfant. 

Observation  VII. 

Oyiire  partiel.  -  -  Hallucination.  — Grossesse.  —  Accouchement, 
fiiat  mental  stationnaire. 


Madame  X...  a  une  mere  d’un  caractere  bizarre  et  excen- 
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irique,  et  sa  grand’mfere  est  alienee ;  son  dducalion  est  tr6s 
complete,  et  toujours  elJe  a  ete  uiie  femme  d’ordre  el  d’inlelli- 
gence. 

Marine  de  bonne  heure  a  un  cousin  germain,  madame  X...  a 
heureuse  en  manage  ;  an  bout  de  deux  ans  de  manage  elle 
lit  une  fausse  couche ;  a  une  seconde  grossesse  elle  accoucha  a 
sept  mois  d’un  enfant  qui  mourut  au  bout  de  cinq  semaines,  ce 
qui  causa  h  la  mdre  un  chagrin  violent. 

Plusieurs  fausses  couches  survinrent  encore  vers  le  troisifeme 
ou  le  quatrihme  mois ;  a  une  derniere  grossesse  elle  garda  cun- 
stamment  le  lit,  et,  tnalgre  cette  precaution,  accoucha  encore  a 
sept  mois  d’un  enfant  vivant,  qui  n’a  ete  eleve  qu’ii  force  de 
soins  et  aprhs  avoir  donne  a  sa  mere  les  plus  vives  inquietudes. 

Deux  ans  aprhs  cet  accouchement,  la  malade  eut  une.  otorrhee 
avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux  :  cet  eiat  dura  plu¬ 
sieurs  mois  et  ne  cessa  qu’apres  rapplicalion  d’un  vesicaloire  h 
la  nuque ;  alors  pour  la  premiere  fois  commencerent  a  se  mani- 
fesler  les  troubles  inlellectuels ;  elle  avail  des  hallucinations  de 
I’ouie,  se  croyait  poursuivie  par  des  agents  de  police  (mars  185/i). 
£n  aout  elle  refusa  de  diner  chez  des.amis  dans  la  crainte  d’etre 
empoisonnee  j  en  septembre,  son  petit  garfon  ayant  ete  dange- 
reuseraent  malade,  elle  en  eprouva  une  agitation  tres  vive, 
s’ accusant  de  maux  imaginaires,  et  essayant  a  plusieurs  reprises 
de  se  suicider,  pour  arrSter  par  sa  mort  les  malheurs  dont  elle 
se  croyait  la  cause.  Cette  agitation  cessa  au  bout  de  quinze  jours, 
et  alors  la  lucidiie  devint  presque  complete;  mais  en  novembre 
1854  il  y  eut  une  rechute,  et  depuis  cette  epoque  la  malade 
est  toujours  restee  dans  le  meme  etat,  avec  des  alternatives  irrfi- 
gulihres  de  calrae  et  d’agitalion. 

Lorsque  j’ai  commence  <i  donner  des  soins  a  la  malade  (juil- 
let  1856),  elle  etait  tourmentee  par  des  hallucinations  inces- 
sanies,  croyant  entendre  dans  la  chambre  voisine  de  la  sienne 
sun  mari,  sa  mere,  ses  cnfants ;  les  nulls  (ilaient  parfois  sans 
sommeil ;  pendant  le  jour,  lorsqu’elle  6iait  calme,  elle  travaiilait 
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d’une  maniere  assez  regali^rc;  elleest,  du  reste,  d’un  caractere 
violent,  emport(5,  et  tr6s  difficile  fi  gouverner,  se  refusant  h 
toute  medication  active. 

Pendant  les  mois  d’aoul  et  de  septembre,  son  6tat  ne  se  mo- 
difia  pas  sensiblement :  seulement  on  reraarqua  que  les  regies 
manquaient  coinpl6temeiit ;  il  y  avait  eu  quelques  journ6es 
d’une  agitation  tres  violente  combattue  ii  grand’peine  par  des 
bains  et  des  purgatifs. 

En  octobre,  les  regies  faisant  toujours  d6faut,  on  commence 
a  soup^onner  une  grossesse,  mais  il  est  impossible  d’explorer 
I’etat  de  rnt^rusii  cause  de  la  resistance  de  madame  X..,.  En 
novembre,  le  ventre  prend  un  developperaent  qui  devient  appa¬ 
rent  malgi-e  la  haute  taille  de  ia  malade,  et  Ton  constate  d’une 
maniere  positive  une  grossesse  arrivee  au  sixieme  mois :  pen¬ 
dant  toute  cette  pfiriode,  la  sante  physique  de  la  malade  avait 
ete  excellente,  h  part  un  peu  d’odontalgie;  mais  les  hallucina¬ 
tions  avaient  persists  avec  la  mSme  inlensite. 

EndScembre,  TStat  mental  s’ameliore  d’une  manifere  notable, 
les  hallucinations  deviennent  moins  actives,  le  sommeil  plus 
tranquille ;  la  malade  est  toujours  poursuivie  par  I’idee  de  son 
depart,  par  le  desir  de  rentrer  dans  sa  famille,  mais  ce  dSsir  se 
traduit  par  une  conversation  plus  calme  et  plus  suivie.  Elle  tra- 
vaille  avec  beaucoup  de  regularitS,  fabrique  elle-merae  ses  robes, 
range  ses  effels  avec  beaucoup  d’ordre;  elle  sent  son  enfant 
remuer  et  se  prSoccupe  de  son  accouchement. 

En  janvier,  les  hallucinations  reparaissent,  et  avec  elles  I’agi- 
tation  et  les  inquietudes  de  la  malade ;  elle  entend  son  mari  dans 
la  chambre  voisine,  elle  s’exaspere  de  ne  pouvoir  le  trouver 
malgre  toules  ses  recherches ;  la  sante  physique  est  bonne  et  sa 
grossesse  suit  son  cours  sans  aucun  incident  fScheux. 

En  fevrieret  en  mars,  I’etat  reste  stationnaire  avec  des  alter¬ 
natives  de  calme  et  d’excitatioii. 

Le  26  mars,  au  matin,  la  malade  se  leve  comme  d’habitude ; 
vers  onze  heures  elle  accuse  un  peu  de  malaise,  on  accourt  nous 
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pr^venir,  au  bout  de  cinq  minutes  au  plus  de  douleurs,  madarae 
X...  accoucha  dans  un  fauteuil  d’une  petite  fille  a  terme, 
vivante,  forte  et  bicn  coustituee;  a  ses  couches  precedentes 
madame  X. . .  avait  soulTert  pendant  une  heure  au  nioins,  et 
cependant  elle  etait  toujours  accouchSe  a  sept  mois ;  la  quantite 
de  sang  perdu  pendant  le  travail  a  6te  assez  considerable,  la 
deiivrance  s’est  faite  sans  peine. 

Les  suites  des  couches  n’ontrien  presente  d’anormal :  I’ecou- 
leinent  lochial,  la  secretion  lactee,  se  sont  faits  avec  une  parfaite 
regularite;  niais  on  n’a  pas  ose  confier  I’cnfant  &  sa  mere  pour 
qu’elle  put  I’allaiter,  car  elle  avait  profer6  centre  lui  des  menaces 
inqnietanles. 

Madame  X...  est  maintenanl  tout  ii  fait  retablie  de  ses  cou¬ 
ches;  mais  les  hallucinations  persistent  avec  la  m6me  intensite, 
les  idees  deiirantes  restenlles  inemes,  et  en  raison  de  la  gravite 
ct  de  I’anciennete  des  symptSmes  observes,  11  est  certain  qu’ils 
lie  se  modifieront  pas. 

11  suffit  d’un  coup  d’ceil  jeie  sur  ces  observations  pour  s’as* 
surer  que  chez  toules  ces  raalades,  au  moment  de  la  gro.ssesse, 
rafl'ection  irtentale  avait  revetu  une  gravite  extreme,  soit  par  sa 
forme,  soit  par  sa  duree ;  et  dejaron  pouvait  eprouver,  siiion  la 
certitude,  du  nioins  des  soupcons  serieux  d'incurabilite.  Si  la 
grossesse  et  I’accouchement  avaient  ete  suivis  d’une  notable 
amelioration,  inconlestablement  on  aurait  pu  leur  attribuer  cet 
heureux  resultat;  mais  il  n’en  a  pas  etd  ainsi :  la  grossesse  n’a 
pas  plus  suspendu  la  niarche  de  la  nialadic  metUale  qu’cllc  n’ar- 
rSte  chez  les  phthisiques  revolution  des  tubercules  pulmonaires, 
et  mSme  eii  voyant  avec  quelle  rapidite  les  facultes  intellect 
tuelles  se  soul  alTaiblies  chez  la  plupart  des  malades  doiit  nous 
avons  relate  I’histoire,  nous  serions  portds  it  croirc  que,  dans  les 
cas  deja  graves,  la  grossesse,  par  I’epuiscmeiit  qu’elle  determine, 
no  fait  que  hater  I’arrivee  de  la  denience. 

Concluons  en  disant  que  dans  les  cas  de  d6mencc,  de  ■folio  5 
Axaxi,.  MKD.-Psvaii.  3'  scrip,  I  m.  Juillct  IS57.  'i.  22 
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double  furme,  de  delire  pai'liel  avec  hallucination,  de  manie  on 
de  melancolie,  ayaiit  revetu  un  caractfere  de  chronicile,  la  gros- 
sesse  lie  pent  avoir  aucune  influence  favorable  et  ne  doit  jamais 
Ctre  conseillee. 

B.  Dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares,  la  grossesse  a  ie 
singulier  privilege  de  suspendre  completement  la  marche  de 
I’alifination  mentale ;  mais  une  fois  raccouchemeiit  termini, 
une  fois  la  malade  rendue  ii  ses  conditions  de  sant6  habituelles, 
les  accidents  iierveux  reparaissent  avec  la  nieuie  intensite. 

.  ^Jous  n’avons  pu  rencoutier  que  deux  cas  de  ce  genre  ;  ils 
sout  consignes  dans  la  these  de  M.  Weill,  sur  la  manie  puerpe- 
rale,  et  inauquent,  il  faut  I’avouer,  de  beaucoup  de  details  im- 
portants.  Il  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’une  alienee  chez 
laquelle,  a  deux  reprises  differentes,  la  grossesse  suspeiidit  le 
trouble  mental;  la  seconde, malade  4tait  epileptique  et  avait  des 
acces  de  dfilire,  elle  n’6prouva  aucun  accident  tant  qu’elle  fut 
enceinte. 

Observation  VIII. 

Disparition  d’une  affection  mentale  pendant  deux  giossesses  suc¬ 
cess!  ves. —  Rechute  aprfes  I’accouchement.  (Thfese  de  M.  Weill, 
Sur  la  foUe  puerperale,  Strasbourg.) 

Ilexiste  en  ce  moment,  a  I’asile  de  Stephansfeld,  une  femme 
chez  laquelle  disparut,  tant  qu’elle  fut  enceinte,  I’affection  men¬ 
tale  dontelle  se  trouvait  atteinte  depuis  un  an,  et  qui  reparut 
de  nouveau  quelque  temps  apr6s  I’accoucliement.  Une  nouvelle 
grossesseretablit  chez  elle  I’liarmonie  des  facultes.dont  le  trouble 
ee  manifesta  encore  des  que  cet  autre  accouchement  fut  ter¬ 
ming.  La  folie  de  cette  malade  est  devenue  incurable. 
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Observation  IX. 

fipilepsie  avec  accfes  cle  manic.  —  Dispai'ilion  des  accidents  pendant 
la  gi-ossesse.—  Rechiite  aprfes  racconcliement.  (M.  Weill,  loc.  cit.) 

II  exi.ste  it  Stepliansfeld  une  femme  epileptique  qtii  n’a  paseu 
d’acces  taut  qu’clle  restait  enceinte.  Deux  jours  apr6s  ses  couches 
elle  fut  atieinie  d’une  nouvelle  atlaque  d’dpilepsie  suivie  d’alie- 
nation. 

Cette  femme  esl  pleine  d’intelligence  et  de  bonne  volont6,  et 
depuis  trois  ans  qu’elle  habite  I’dtablissement,  elle  n’a  encore 
eprouve  que  trois  ou  qualre  acces  de  folie,  qui  n’ont  d’ailleurs 
amend  dans  ses  facultes  intellectuelles  aucune  altdration.  Les 
cpnvulsioiis  dpileptiques  soni  chez  cette  malade  extremement 
violentes,  el  coincident  babituellenient  avec  I’dpoque  mens- 
truelie  :  on  la  vpit  tpmber  alors  dans  un  profond  dtat  de  stupeui 
et  d’abattement,  pendant  lequel  elle  ne  reconnait  aucune  des 
personnes  qui  I’entourent.  Elle  ne  revient  compldtement  de  ces 
accds  qu’au  bout  de  deux  jours. 

Copiment  agit  la  grossesse  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Esl-ce 
en  suspendant  rdcoulement  menstruel  qui,  dans  I’observation 
deuxieme,  rameuaii  leplus  souvent  avec  elle  les.  acces  convulsifs  ? 
Est-ce  par  une  vdritable  revulsion  due  a  cet  afflux  sanguin  dont 
ru  tdrus  devieut  alors  le  sidge?  Il  n’en  esl  pas  moins.siugulierde 
voir  la  grossesse,  qui  tant  de  fois  a  prddisposd  aux  accidents 
nerveux,  venir  ici  par  une  exception  rare  faire  cesser  de  graves 
desordres  fonctionnels  du  cote  de  I’intelligence;  c’est  qu’il  est 
bien  difiicile  de  prevoir  d’une  facon  certaine  quelle  sera  I’inr 
flueuce  d’un  dtat,  soil  normal,  soit  patliologique  sur  un  autre 
dtat  normal  ou  patliologique  prdexislant;  on  sait  qu’ils  ont  I’uu 
sur  I’autre  une  action  rdciproque  et  peuvent  se  modifier;  mais 
dans  quel  sens  s’exercera  cette  modification  :  cela  tient  it  des 
causes  qui,  le  plus  souvent,  nous  dchappent ;  et  mdme  en  tenant 
compte  de  toutes  les  conditions  connues,  il  est  impossible  de  le 
prdvoir  avec  certitude. 
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C.  Dans  cinq  cas,  la  grossessc  ct  raccoiichement  surveiiaiii 
chez  des  alienees  ont  paru  favoriser  la  guerison  de  la  maladie 
mentale;  avant  de  rechercher  les  particulariles  les  plus  impor- 
tantes  offerles  par  les  malades,  nous  donneroiis  ici  leur  histoire 
detaillec. 

Observation  X. 

LypOnanie.  —  Grossesse.  —  Accoiidieiiiciit,  —  Guerison. 

Madame  R...  a  et£  r^glee  a  seize  ans,  mais  a  celte  6poquc 
elle  offrit  quelques  symptomes  de  chlorose ;  plus  tard  elle  eut 
une  excellenie  sanle. 

Marine  k  vingt-deux  ans,  elle  fit  successiveinent  huit  fausses 
couches;  dans  une  neuvienie  grossesse  I’enfant  vint  a  terme, 
mais  au  bout  de  peu  de  mois  il  succomba  a  des  convulsions  : 
la  mkre  en  eprouva  un  vif  chagrin,  el  depuis  des  pertes  d’ar- 
gent  et  des  chagrins  domesliques  aggraverent  encore  son  6iat 
mental. 

Au  prinlenips  de  183h,  on  essaya  de  la  faire  voyager ;  mais 
les  idfies  m6lancoliques  se  caracl6riserent  encore  davantage,  et 
il  y  eut  plusieurs  lenlalives  de  suicide;  sur  ces  enlrefaites  elle 
devint  enceinte  (septembre  183h),  et  elle  I’filait  de  trois  mois 
dfijk  quand,  au  milieu  de  ses  id4es  delirantes,  survintla  pensfie 
qu’elle  avail  un  serpent  dans  le  corps,  pens6e  qui  finit  bieniot 
par  absorber  toutes  les  autres  ct  par  former  le  point  culminant 
de  son  dClire. 

Lorsqu’elle  entra  a  la  maison  de  Charentoti,  le  3  avril  1835, 
elle^taitenceintede septmois;  incessamnient  elle  repetait  qu’clle 
veut  mourir,  qiie  tout  est  perdu,  qu’elle  a  un  serpent  dans  le 
ventre  :  du  reste,  elle  mange  bien,  elle  dort  bien,  refuse  de 
croire  qu’elle  est  enceinte. 

Pendant  son  sejour  h  Charentoti,  aucun  changemeiit  ne  se 
produisit  dans  son  etat  mental. 

Elle  accoucha  le  28  inai ;  le  travail  fut  lent  et  s’accompagna 
de  soulTrances  morales  tres  vives  :  persuadee  qn’elle  recelait 
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dans  soil  ventre  un  serpent  qni,  une  fois  sorti,  aurait  d6vor6 
ceux  qni  I’cntouraient,  elle  se  retenait  autant  qu’il  etait  enson 
pouvoir,  ii  tel  point  qn’on  se  demandait  s’il  ne  deviendrait  pas 
iificessaire  de  recourir  an  forceps;  I’accouchement  se  fit  cepen- 
dant.  Qiiand  on  Ini  presenta  son  enfant,  elle  teuioigna  un  grand 
etonnemenl. 

Les  jours  suivanls  les  suites  dc  couches  furent  trfes  naturelles ; 
peu  a  pen  les  idees  delirantes  disparureui,  une  aniilioration 
notable  sc  produisit  dans  son  etat,  et  lorsqu’elle  quitta  Cha- 
renlon  un  niois  apres  (28  Juin  1835),  elle  §tait  assez  bien  pour 
pouvoir  reparaitre  a  son  coinptoir. 

Pendant  plus  d’un  an,  M.  CalmeilTFeu  de  ses  nouvelles,  et 
I’etat  mental  s’est  toujours  maintenu  tres  satisfaisant. 

Observation  XL 

Folie,  --  Grossessc.  —  Accouchement.  —  Guerison. 

(Mauriceau,  obs.  cccxlii,  p.  284.) 

(I  Le  l'^seplcmbre  1683,  je  vis  une  femme  qui  avait  entiere- 
ment  perdu  I’esprit  dopuis  plus  d’un  an,  pour  la  grande  afflic¬ 
tion  qu’elle  eut  de  la  mort  d’un  enfant  de  quatre  ans  qu’elle 
aimait  uniquement,  leqnel  accident  Ini  etait  arrive  cinq  ou  six 
jours  aprfes  6tre  accoucbec  d’un  autre  enfant ;  nonobstant  son 
alienation  d’esprit,  etant  redevenue  grosse  comme  elle  etait 
lorsque  je  la  vis,  elle  accoucha  tr^is  Iieurcusement  vers  le  mois 
d’avril  de  I’annec  suivante  ;  auquel  temps  elle  revint  dans  son 
bon  sens,  et  s’est  toujours  ties  bien  portee  dans  la  suite,  la 
bonne  fivacualion  des  vidanges  de  cette  dernibre  couche  y  ayaut 
beaucoupcontribue,  comme  je  I’avais  fait  espbrer  b  son  raari.  » 

Observation  XII. 

Manie  intermittente  avec  penchants  drotiqnes  4  I’age  de  quinzeans. 

—  Ooze  ans  apies,  dblire  nianiaque  avec  penchants  immoraiix. 

—  Grossessc.  —  Accouchement.'  —  Guerison. 

Madame  A...  a  sa  mbre  alienee,  un  de  ses  freres  a  presenlb 
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6galenu'nt  des  signes  de  trouble  mental.  A  I’Sge  de  quilize  ans, 
elle  eprouvait  tous  les  mois,  vers  I’epoque  des  rfegles,  des  acci¬ 
dents  iierveux  trfes  caract6risAs  :  d^fiante,  soupponneuse,  se 
croyant  entourde  d’ennemis,  elle  se  sauvait  dans  la  campagne, 
vfitue  au  hasard,  derobant  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main, 
parlanl  d’enipoisonner  et  de  mettre  le  feu.  Au  bout  de  douze  k 
quitize  jouys  elle  revenait  k  elle,  racontail  que  dans  ce  inoment- 
Ik  elle  n’6tait  plus  inaitresse  d’elle-m6me  et  cedaitk  une  impul¬ 
sion  irresistible. 

Cet  etat  durait  depuis  un  an  et  n’avait  et6  interrompu  que 
trois  mois  par  un  gonflement  des  parotides,  lorsque  la  malade 
entra  k  la  maison  de  Chiffenton  le  31  octobre  1853.  Elle  y  resta 
treize  mois*  puis  rentra  au  I""  janvier  1845  pour  faire  un  nou¬ 
veau  sejour  de  quinze  mois  :  pendant  tout  ce  temps  elle  olTrit 
des  acces  bien  caracterises  de  manie  intermittente  surveiiant 
chaque  mois ;  il  y  avait  en  mgme  temps  des  tendances  erotiques 
manifestes,  et  elle  poursuivait  les  homines  qui  se  presentaient 
k  elle. 

Pendant  hnit  ans,  mademoiselle  A...  resta  chez  elle,  un  peu 
bizarre,  un  peu  singulikre,  mais  bien  r§gl6e  et  n’offrant  pas 
d’accks  de  manie.  Elle  se  maria  sur  ces  enirefaites  et  eut  une 
premifere  grossesse  qui  fut  trOs  hetireuse. 

Peu  de  temps  aprbs  cependant,  les  sentiments  moraux  et 
alfectifs  commenckrent  a  s’alterer  chez  elle,  et  void  ce  qu’elle 
offrait  peu  de  mois  avant  son  entree  : 

Penchants  erotiques  ti  es  proiionces,  onanisme  porte  au  plus 
haul  degr6,  provocation  envers  les  gens  qui  I’entourent,  parfois 
mSme  veritable  prostitution.  Tendance  au  vol ;  elle  craint  d’etre 
empoisonn6e,  croit  qu’on  la  surveille  et  qu’on  dit  du  mal  d’elle ; 
par  instants  acces  de  fureur  avec  mots  grossiers. 

Lorsqu’elle  entra  k  Charenton,  pour  la  troisi6me  fois  (31  mai 
1854),  ses  regies  manquaient  depuis  trois  ou  quatre  mois,  et  on 
supposait  qu’elle  6tait  enceinte. 

Assez  agitee  pendant  les  premiers  jours  de  son  entree,  elle 
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ne  tarda  pas  k  se  contraindre  et  k  dissirauler  :  on  la  surprit 
cependant  volant  dans  la  maison,  et  ecrivant  une  lettre  remplie 
d’injures  grossikres  envers  les  personnes  qui  I’enlouraient. 

Les  sematnes  suivantes  ses  habitudes  commencerent  a  se 
rkgulariscr,  et  un  grand  changement  se  produisit  dans  ses 
allures  :  une  fois  elle  arrfita  une  femme  qui  allait  se  prkcipiter 
par  la  fen6tre,  en  merac  temps  sa  grossesse  se  confirmait  et  se 
rev61aitpar  les  signes  les  plus  positifs. 

En  septembre  et  en  octobre  elle  reste  parfaitement  calme, 
s’observant  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  d61irant  ni  en  actions 
nien  paroles;  lel6  novembre,  elle  accouche d’une  petite  fille; 
I’accouchement  se  fait  sans  le  secou^mfime  d’un  mfidecin  et 
avec  une  grande  rapiditfi  :  elle  n’allaite  pas  son  enfant;  les 
suites  de  couches  sont  parfaitement  naturelles. 

En  decembre  sa  sante  physique  est  excellente,  et  I’fitat  moral 
se  maintient  plus  parfait  encore  que  pendant  les  derniers  raois 
de  la  grossesse.  En  janvier  les  rkgles  apparaissent  pour  la  pre¬ 
miere  fois  depuis  I’accouchement ;  en  fkvrier,  mars  et  avril 
I’ameiioraiion  reste  parfaite,  et,  cinq  mois  aprks  I’accouche- 
ment,  le  temps  d’^preuve  paraissant  sufBsant,  on  la  jugea  tout 
k  fait  en  possession  de  son  libre  arbitre,  et  on  dut  insister  prks 
de  son  mari  pour  qu’il  la  reprit  chez  elle. 

Observation  XIII. 

Manie  suite  de  couches.  —  Grossesse  nouvelle.  —  Gugrison 
de  I’accfes. 

MadameX...,  agee  de  trente-cinq  ans,  entre le  18  juin  1856 
a  la  maison  de  Gharenton. 

Il  y  a  cinq  ans,  madame  X. .. ,  k  la  suite  d’une  Qevre  typhoide 
trks  grave,  eut  un  accks  d’alienation  raentale  qui  dura  six  mois, 
et  dont  elle  ne  gueritqu’apres  avoir  conserve  pendant  quelques 
mois  encore  un  peu  d’all'aibiissement  de  la  mgmoire. 

Oepuis  cet  accks  la  malgde,  qui  dkja  etait  mkre  de  cinq  en- 
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fants,  a  eu  trois  nouvelles  grossesses :  le  premier  accouchement 
a  6te  suivi  d’un  violent  acces  de  d61ire  maniaque  ;  le  second 
s’est  passe  sans  incident  fScheux ,  mais  la  malade  voulut  nour- 
rir,  et  au  boutde  dix  mois  d’allaitement,  lorsqu’elle  sevra  son 
enfant,  le  d^lire  a  eclatfi  encore.  Enfiii,  le  troisiSnie  accouche¬ 
ment  comme  le  premier  fut  suivi  immediatement  d’un  acc4s 
maniaque  pour  lequel  la  malade  fnt  mise  dans  une  maison 
d’alidnfis.  Vers  le  3  juin,  son  mari  la  reprit  chez  elle,  bien 
qu’elle  ne  fflt  pas  encore  guerie  :  le  18,  il  fut  forcd  de  la  re- 
mettre  it  Charcnlon;  c’est  dans  ce  court  in lervalle  de  temps 
qu’elle  devint  enceinte.  Au  moment  de  son  entree,  on  raconte 
t{ue  ses  accds  debutaientl^fer  de  I’insomnie,  de  la  loquacitd,  des 
penchants  erotiques  irfes  prononces  ;  en  meme  temps  elle  bou- 
leversait  son  indnage ,  rudoyaif  sen  enfant  et  discutait  sans 
cesse  avec  son  mari. 

I’eu  apres  son  entrde  dans  la  maison,  la  malade  redevint  plus 
calme,  plus  rdguliere  dans  ses  habitudes.  Vers  la  fm  du  troi- 
sieme  mois  de  la  grossesse,  I’amdlioration  etait  telleinent  consi- 
ddrable,  qu’on  dul  lui  accorder  sa  sortie  :  I’acces  avail  dure 
qualre  mois. 

Je  n’ai  pu  me  procurer  sur  la  malade  de  renseignemenls 
ullcrieurs. 


Observation  XIV. 

Manie  avec  penchants  drotiques.  —  Grossesse.  —  Giidrison.  (Obs. 
du  doctenr  Menard,  de  Lunel,  Journal  demed.  etdechir,  prat., 
1834,  §  362.) 

Une  jeune  personne  fut  saisie,  aussilot  apres  ses  noces,  d’une 
vraie  manic  drotique  qui  lui  fit  commettre  les  actions  les  plus 
inddcentes.  Elle  ressentait  vers  les  parlies  gdn/tales  un  prurif 
continuel  cl  pleiii  de  volupte.  Les  caresses  de  son  mari  ne  pou- 
vaut  la  satisfaire,  elle  dprouvait  le  plus  vif  ddsir  de  se  livrer  a 
la  prostitution,  (iet  dtatdura  deux  ou  trois  mois,  au  bout  des- 
quels  elle  devint  grosse  et  recouvra  sa  tranquillitd  pour  toujours. 
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Observation  XV. 

Epilepsie  avec  accidents  nerveux.  —  Giossesse  et  accouchement. 

Gudrison.  (IT  Menard,  de  Lunel,  he.  cit.) 

Une  dame  d’un  temperament  nerveux,  et  sujette  h  des  acces 
d’epilepsie,  perdit  son  inari  h  I’age  de  vingt-cinq  ans.  Bientot 
ses  acefis  se  rapprochferent,  et  il  se  joignit  dans  les  intervalles 
des  accidents  nerveux,  des  tremblements  convulsifs  accompa- 
gn6sd’une  grandfe  ardeur  pour  les  plaisirs  ven6riens. 

Cette  femme  devint  grosse  furtivement  et  fut  aussitSt  debar- 
rassee  de  ses  accidents  nerveux.  Depuis  ses  couches  elle  est 
grasse  et  bien  portante.  % 

Simaintenant  nous  chercbons  a  analyser  les  conditions  prin- 
cipales  dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  diverses  malades  au 
point  de  vue  de  la  curabilitd,  nous  voyons  : 

Que  madame  R. ..  (obs.  10)  etait  lypemaniaque  depuis  quel- 
ques  mois  seulement,  lorsqu’elle  devint  enceinte,  et  que  chez 
elle  I’id^e  dSlirante  qui  avait  fini  par  absorber  toutes  les  autres, 
avait  des  connexions  intimes  avec  sa  grossesse,  et  avait  proba- 
blement  4t6  d4termin4e  par  la  perception  des  mouvements  du 
foetus.  En  faisant  cesser  la  cause  physique  de  cette  illusion, 
I’accouchement  a  pu  devenir  le  point  de  depart  de  la  gu4rison, 
mais  en  raison  seulement  des  transformations  particuli4res  su- 
bies  par  le  ddlire. 

Dans  I’observation  de  Mauriceau,  qui  manque  de  plus  d’un 
detail,  la  m4Iancolie  ne  datait  que  d’un  an ;  elle  disparut  presque 
imm4diatement  apres  I’accouchement,  el  cette  circonsiance 
nous  force  a  attribuer  h  celui-ci  une  heureuse  influence. 

Madame  A...  et  madame  X...  (obs.  12  etl3)  se  trouvaient 
dans  des  conditions  beaucoup  plus  d4favorables ;  toutes  deux 
elles  avaienl  eu  deja  plusieurs  acc4s  de  d6lire,  et  les  premiers 
accidents  eprouv4s  par  elles  remontaient  a  plusieurs  ann4es 
d4j4,  de  maniere  a  rendre  la  guerison  au  moins  douteuse. 
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Malgre  cela,  la  grossesse  a  amene  dans  un  des  cas  une  telle 
am61ioralion,que  la  inaladea  du  quitter  I’hopilal,  etdans  I'aulre 
la  gufirison  estdevenue  dfifinilive,  m6meapr6s  I’accoucheraent, 
sans  qu’aucun  incident,  pas  meme  le  relour  cle  la  menstrua¬ 
tion,  ait  pu  troubler  la  guerison. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  observations  Ics  deux  fails  publics 
parledocteur  Mfinard,  danslesquels  I’influence  de  la  grossesse 
est  aussi  trop  immediate  pour  6tre  contestfie,  nous  ne  pouvons 
nous  empgcher  d’etre  frappes  d’un  caract6re  commiin  que  pr6- 
sentent  ces  malades  :  je  veux  parler  des  desirs  firotiques  qui 
ont  jou6  un  si  grand  r61e  dans  la  production  des  actes  delirants 
et  meme  ont  ^t6  le  poinj^e  depart  des  accidents  morbides. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  dediscuter  l’influence  plus  ou  raoins 
directe  de  I’utfirus  sur  la  production  des  affections  nerveuses, 
influence  qui  a  ete  appreciee  r6cerament  encore  a  des  points 
de  vue  si  contradictoires ;  cependant  nous  serions  tres  disposes 
it  voir  dans  ces  quatre  faits  autre  chose  qu’une  simple  coinci¬ 
dence,  et  it  accorder  une  grande  valeur  it  la  grossesse  dans 
I’heureuse  terminaison  de  la  maladie  :  il  est  positif  que,  dahs 
plusieurs  espfeces  animales,  la  grossesse  suspend  completement 
les  desirs  v6n6riens  et  inspire  mSme  de  I’aversion  pour  le  coit ; 
d’un  autre  c6t6,  Esquirol  cite  le  fait  d’une  idiote  de  la  Salp6- 
triere,  qui  se  livrait  aux  travaux  grossiers  de  la  maison  :  il  lui 
arriva  plusieurs  fois  qu’apres  avoir  gagne  quelques  sous,  elle 
allail  les  porter  it  un  ouvrier,  s’abandonnait  a  sa  brutality,  et 
dfes  qu’elle  6tait  enceinte,  ne  retournait  plus  vers  lui. 

N’est-il  pas  possible,  en  effet,  que  les  functions  nouvelles 
d6volues  a  I’uterus  pendant  la  grossesse  modifient  puissamment 
I’innervation  qui  part  de  I’appareil  genital ;  puis  tout  6fant 
rentrfi  dans  I’ordre,  pendant  un  temps  plus  ou  raoins  long, 
I’habitude  morbide  se  trouve  rompue  et  la  guerison  definitive 
pent  s’ensuivre. 

En  resume,  dans  certains  cas  d’ali6nation  mentale  avec  pre¬ 
dominance  de  manifestations  erotiques,  quand  la  maladie  ne 
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semble  pas  d’ailleurs  frappee  d’incurabiliie,  la  grossesse  et  I’ac- 
couchemeni:  peuveiit  avoir  une  influence  reelle  sur  I’heureuse 
lerminaison  de  la  maladie. 


Lorsque  la  folie  survieiit  dans  le  cours  mSnie  de  la  grossesse, 
plusieuj’s  auteurs  la  considferent  coinme  purement  sympalhique ; 
il  semble  alors  que  raccouchement  doive  meitre  fin  aux  troubles 
intellectuels,  de  m6me  qu’on  voit  disparaiire  avec  la  d61ivrance 
!es  accidents  nerveux,  les  bizarreries  de  caractfere,  les  perver¬ 
sions  du  gout  qui  se  rencontrent  si  frequeinment  chez  les 
femmes  enceintes.  L’opinion  d'Ellis  |nr  ce  sujet  est  des  plus 
explicites  :  «  Dans  les  cas  de  folie  survenant  pendant  la  gros- 
»  sesse,  que  j’ai  pu  observer,  I’ainelioratiou  avait  eu  lieu  d’or- 
»  dinaire  a  I’approche  du  terme  de  la  grossesse,  et  la  gufirison 
»  a  presque  toujours  6t6  complete  quelques  semaines  apres  la 
»  delivrance.  »  (Ellis,  loc.  cit.,  p.  335.) 

II  est  incontestable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  I’accou- 
chement  a  souvent  une  heureuse  influence  sur  la  gufirison  de 
la  folie  ;  toutefois  I’opinion  d’Ellis,  deja  combattue  par  James 
Reid,  est  empreinte  d’une  notable  exagfiration,  et  la  folie  est 
loin  d’etre  toujours  sympathique.  Mais  comment  distinguer  les 
cas  ?  Si  I’alienaiion  mentale,  qui  survient  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  se  liait  parfois  a  un  etat  organique  dependant  de  la 
grossesse,  a  ralbuminurie  par  exemple,  ainsi  que  I’analogie 
avec  d’autres  ph6nomenes  nerveux  pourraitli  la  rigueur  le  faire 
supposer,  on  comprendrait  sans  peine  que  la  disparition  de 
I’etat  organique  dut  entrainer  avec  elle  la  disparition  du  trouble 
mental ;  mais  il  n’en  est  rien  :  plusieurs  fois,  cbez  des  femmes 
devenues  alienees  pendant  leur  grossesse,  j’ai  recherche  I’etal 
des  urines,  et  r6cemment  encore  chez  une  femme  enceinte,  du 
service  de  M.  Baillarger,  atteinte  de  melancolie  avec  stupeur, 
jamais  jusqu’ici  je  n’ai  pu  constater  la  moindre  trace  d’alburaine. 

Or,  dans  tous  les  cas  oil  le  praticien,  pour  juger  si  un  cas 
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(lonn4  defolie  est  sympathique  de  la  grossesse,  ne  poiirra  s’ap- 
puyer  siir  aucune  lesion  organique  ou  fonclionnellc  ddment 
constatee,  lant  qu’il  lui  faudra  recourir  a  I’hypolhijse  des  rela¬ 
tions  uerveuses,  hypothese  que  rien  ne  vient  confirmer,  qui 
pent  6lre  jusie  une  fois  et  fausse  dans  une  autre  occasion; 
dans  tons  ces  cas,  dis-je,  il  faudra  se  prononcer  avec  une  grande 
reserve,  faire  la  parLde  I’inconnu  et  savoir  aliendre  patiemnient. 

Les  faits  viennent  d’ailleurs  en  assez  grand  nombre  combatire 
I’opinion  d’Ellis ;  I’histoirene  rapporte-t-clle  pas  la  vie  de  Jeanne 
la  Folle  qui,  devenue  melancolique  an  moment  de  la  mort  de 
son  mari,  alors  qu’elle  6tait  au  debut  d’une  grossesse,  accoucha 
heureusement  d’une  fille/et  n’en  resia  pas  moins  incurable;  et 
a  c6t6  de  cet  exemple  illustre,  la  pratique  n’en  olTre-t-elle  pas 
d’autres  importants  par  leur  nombre  et  leur  precision.  Sans 
doute  la  grossesse  est  peut-etre  la  cause  delerminante  de  la 
folie;  mais  bien  sou  vent  encore  la  maladie  persiste  apres  elle,  ct 
meme  dans  les  cas  ou  la  guerison  a  lieu,  on  est  porte  a  se  de- 
mander,  apres  un  examen  attenlif,  si  elle  n’est  pas  survenue 
spontanement,  et  sans  que  I’accouchement  ait  eu  sur  elle  une 
influence  bien  directe  et  bien  scrieuse. 

Et  pour  le  prouver,  passons  rapidemcnt  cn  revue  les  neuf 
cas  que  nous  relatons  plus  bas  en  detail. 

Dans  un  premier  cas  (obs.  16),  la  maladie  est  restee  incu¬ 
rable  sans  que  I’accouchement  ait  exercfi  la  moindre  influence 
sur  la  marche  de  I’affection  meniale. 

Dans  trois  aulres  cas,  incomplets  il  estvrai,  I’accouchement 
est  loin  d’avoir  gueri  la  folie,  car,  dans  I’observation  17,  il  est 
dit  que  les  symptomes  s’aggraverent  apres  les  couches,  et  dans 
les  observations  18  et  19,  bien  que  les  malades  aient  ete  perdues 
de  vue,  au  bout  de  quatre  mois  il  ne  s’etait  manifeste  aucune 
tendance  b  I’amSlioration. 

Dans  I’observation  20,  la  guerison  eiit  lieu  plus  d’un  an  apres 
I’accouchement ;  dans  I’observation  21,  six  mois  apres.  Or, 
qu’une  maladie  ayant  deja  six  ou  sept  mois  de  duree  vienne  a 
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6tre  traversee  par  uii  incident  quelconque  et  re  termine  heu- 
reusement,  sept  mois,  un  an  apres  cet  incident,  on  ne  saurait, 
en  saine  logique,  irouver  la  la  cause  premiere  de  la  gnerison. 

L’observalion  22  6lablit-elle  d’une  manifire  plus  nelte  I’in- 
fluence-de  raccouclicmenl  ?  Cela  est  plus  que  douteux,  car 
dans  les  derniers  niois  de  la  grossesse  I’am^lioration  6tait  telle, 
que  toutes  les  idees  delirantes  avaient  disparu  ;  il  restait  ii  peine 
un  peu  d’insomnie  que  I’acconchement  a  fait  disparailre. 

II  reste  trois  observations  (23,  24,  25)  dans  lesquelles  la 
gu^rison  a  suivi  de  plus  prfes  la  delivrance.  Ici  des  doutes  s4- 
rieux  ne  sauraient  6ire  elev6s,  car  dans  I’observation  23  I’ame- 
lioralion  parait  avoir  suivi  de  Ires  pres  la  dfilivrance,  et  dans  les 
observations  24  et  25  les  syinptonies  out  diminu6  graduellement 
d’intensite,  peu  de  semaines  apres  raccouchement,  sans  qu’il 
suit  possible  de  uieconnaitre  le  point  de  depart  de  I’amdlio- 
ration. 

Faisons  d’ailleurs,  et  par  anticipation,  cette  remarque  gdne- 
rale  :  c’est  que  ni  la  forme  d’alienalion  mentale,  ni  I'^poque 
de  la  grossesse  a  laquelle  la  maladie  se  d^veloppe,  ne  serablent 
avoir  d’inflnence  snr  le  pronostic  de  la  maladie  :  nous  irouvons 
indifferemment,  dans  les  cas  heureux  el  nialheureux,  des  raa- 
nles,  des  mfilancolies  d6veloppees  soil  au  moment  m6me  de  la 
conception,  soil  au  troisi^me,  au  quatrieme  ou  au  sixibme  mols 
de  la  grossesse. 

Observation  XVI, 

Alienation  mentale  survenue  pendant  la  grossesse.  -  Accouchement. 

—  Inciirabilite  de  I’fiiat  mental. 

Madame  C...  entre  le  24  f^vrier  1824  a  la  niaison  de  Cha- 
renton  ;  elle  avail  alors  trente-neuf  ans,  et  dtait  grosse  de  sept 
mois.  Depuis  qu’elle  elait  enceinte,  elle  offrait  des  signes  nota¬ 
bles  d’exallalion  maniaque,  avec  quelques  traits  melancoliques : 
ainsi  elle  se  emit  perdue,  dainnde,  etc.,  etc. 
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5  avi'il.  La  grossesse  raarche  regulierement,  inais  la  malade 
est  toujours  deliraiiie  et  fort  agitee. 

5  inai.  L’accouchement  a  lieu  apres  un  travail  de  Irois  heures, 
etsans  incident  fScheux;  I’enfant  est  bien  portant,  la  mere 
apres  la  d61ivrance  est  un  peu  moins  agitfie. 

13  mai.  La  malade  est  toujours  emportfie,  dSIirante,  acariatre, 
et  offre  de  temps  a  autre  quelques  moments  de  calrae  trfes 
courts. 

Elle  quitte  la  maison  le  Ik  mai,  raalgrd  I’avis  du  mddecin ; 
mais  au  dehors  son  agitation  est  telle,  qu’on  est  obligd  de  la 
ramener.  Elle  sort  de  nouveau  le  21  juillet  1824,  pour  rentrer 
d’une  maniere  definitive  le  6  aout. 

La  malade  est  depuis  lors  restee  dans  la  maison  sans  que  son 
etat  ait  eprouve  la  moindre  amelioration.  En-janvier  1830  elle 
eut  une  perte  uterine  qui  mit  ses  jours  en  danger,  en  1832  elle 
succomba  aux  suites  d’une  enterite  chronique. 

L’enfant  dont  elle  etait  accouchee  fut  une  fille  qui  ne  vdcut 
que  peu  de  temps. 

Observation  XVII. 

Meiancolie  datant  du  debut  de  la  grossesse.  —  Aggravation  aprfes 

I’accoucliement.  (James  Reid,  Puerperal  insanity.  Journal  de 

pathol.  ment.  de  Forbes  Winslow,  janvier  1848.) 

On  recut  dans  I’asile  de  Bethual-Grecy  une  femme  qui  avait 
4t6  prise  de  nielancolie  iramediatemeut  apres  avoir  concu.  Elle 
avait  eu  en  mdme  temps  un  vif  desir  de  se  detruire,  elle  et  son 
enfant ;  cela  continua  pendant  toute  la  grossesse  et  devint  pire 
apres  la  d61ivrance. 

Observation  XVIII. 

Manie  vers  le  sixierae  mois  de  la  grossesse.  —  Accouchement. 

Pas  d’amfilioration  trois  mois  aprfes. 

V... ,  ag6e  de  trente-huit  ans,  entre  4  la  Salpfitriere  le  26  oc- 
tobre  1853,  dans  le  service  de  M.  Baillarger. 
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La  malade  a  eu  neuf  enfanls,  et  ses  couches  out  toujours  die 
heureuses,  jamais  ses  regies  n’onl  subi  de  perturbation.  Uiie  de 
ses  cousines  est  alidnee;  pas  d’autre  antecedent h6r6ditaire. 

Au  moment  de  son  entr6e  elle  est  enceinte  de  sept  mois  et 
demi,  et  le  deiire  remonte  d6j&  a  six  seraaines :  insomnie,  agi¬ 
tation  incessante  ;  elle  nfiglige  ses  enfants,  repete  qu’elle  est 
decoi-ee,  qu’on  va  la  guillotiner,  etc. 

10  novembre.  Depuis  son  entree  la  malade  porte  la  camisole 
el  est  attach6e  au  fauteuil :  hallucination  pendant  la  nuit,  elle 
parle  et  s’agite  incessamment.  Son  4lal  ne  change  pas  pendant 
le  mois  suivant. 

Le  10  decembre  au  soir  la  malade  accouche  d’un  garcon, 
sans  que  le  travail  ait  pr6sentede  particularite  notable;  le  len- 
demain  a  la  visile  on  la  trouve  ires  agit6e,  criantet  gesticulant : 
B  On  me  dit  que  je  suis  accoucliee  d’un  cochon,  etc.  » 

13  decembre.  L’agitation  continue,  la  malade  est  maintenue 
dans  son  lit  et  ne  vent  prendre  pour  nourriture  que  du  pain  et 
de  I’eau.  Les  seins  sont  normalement  gonfles. 

26  ddcerabre.  L’etat  physique  est  bon,  les  seins  ont  repris  un 
moindre  volume ;  mais  la  malade,  toujours  un  peu  agit6e,  mar- 
motte  des  phrases  inintelligibles. 

21  janvier.  Son  6tat  ne  se  modifie  pas ;  elle  court  de  tons 
c6tes,  frappe  les  malades,  et  les  accuse  d’avoir  mang6  son 
enfant. 

13  fevrier.  La  malade  a  vu  son  mari,  mais  elle  lui  a  tournd 
le  dps  sans  vouloir  lui  repondre ;  elle  demands  souvent  ;  Qu’a- 
vez-vous  fait  de  mon  enfant  ? 

Les  regies  apparaissent  le  22  fdvrier  sans  que  son  dtat  se 
modifie. 

La  malade  quilte  la  Salpetriere,  le  13  mars,  pourOtre  trans¬ 
feree  dans  un  asile  departemental.  Aucune  amehoration  ne  s’est 
produite  dans  sou  etal.  Elle  est  toujours  agitee  et  camisolee. 
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Observation  XIX. 

Exciiaiioii  maniaque  datani  du  ddbut  de  la  grossesse.  —  Accouche¬ 
ment  sans  donleur.  — Elat  mental  slationnaire, 

IMonlraisiii,  femme  Clouet,  agee  de  vingt-huit  ans,  entre  a  la 
Salpeli'iere  le  3  avril  1853,  dans  le  service  de  M.  Mitivi6. 

Cette  femme,  d’une  coiiduite  assez  irregulifere,  olTrait  depuis 
trois  mois  deja  tine  exaltation  voisine  de  I’^tat  maniaque  lors- 
qu’elle  enlra  a  I’hopital.  Au  moment  de  son  admission  le  d^lire 
dtait  devenu  assez  intense  pour  necessiter  I’emploi  de  la  cami¬ 
sole  ,  on  conslata  quelques  manifestations  erotiques  et  une  sup¬ 
pression  des  regies  datant  d6ja  de  trois  mois. 

L’agitation  ne  se  calma  que  fort  peu  pendant  I’^te ;  en  aout, 
seulement,  on  constata  que  la  malade  dtait  enceinte :  comme 
elle  etait  d’assez  grande  taille,  le  developpement  du  ventre  6tait 
rest6  longtemps  inaperfu.  Aucun  incident  ne  signals  lesderniers 
mois  de  la  grossesse. 

Le  30  septembre,  an  soir,  la  malade,  sc  irouvant  un  peu  fati- 
gu6e,  deraanda  a  se  mettre  au  lit,  mais  sans  accuser  aucun  ma¬ 
laise,  aucune  douleur.  Une  heure  apres  on  enlendit  tout  d’un 
coup  des  vagissements  s’elever  de  son  lit;  les  filles  de  service 
s’attendaient  si  peu  li  un  accouchement,  qu’elles  crurent  qu’on 
avail  apporte  un  chat  danslasalle:  aucune  plainte,  aucune  dou¬ 
leur,  aucun  mouvement,  n’avaient  attire  rattention  des  malades 
les  plus  voisines,  et  cependant  I’accouchement  s’^tait  op6r^ 
heureusement. 

L’enfant  ne  vecut  que  trois  ou  quaiie  jours.  Les  suites  de 
couches  furent  normales;  mais  I’elat  mental  n’eprouva  aucune 
am61ioration,  et  la  malade  quitla  I’hOpital  le  2A  d6cembre  aussi 
agitfie  qu’auparavant. 


SUR  ^^‘'GlJfilUSON  DE  l/AUfiNATlON  SIENXALE.  3,ij9 


Observation  XX.^; 


Mdlancolie  siirvenue  an  qiiatridmejJU^TOe  la  grossesse.  —  Accou¬ 
chement. —  Aggravation  tie  I’^a^nenlal. — Oudrison  plus  d’un 
an  apre.s.  (D'  Seymour,  Mer^^^rangement,  Journal  de  pathal. 
ment.  tic  Forbes  WinsloVFfll^vier  ISAS.) 


On  me  demanda;  dans  le  inois  de  seplembre  iSSS,  pour 
visiter  une  dame  en  qualite  de  medecin.  Elle  avait  environ 
trenle-deux  ans  ct  etait  mere  de  plusieurs  enfanis.  Elle  etait 
enceinle  de  trois  mois  lorsque,  i'aisant  visile  dans  la  maison 
d’nne  proche  parcnle  qui  vinta  mourir  aprfes  une  courte  ma- 
ladie,  elle  en  cprouva  une  tres  vive  emotion.  Ce  nc  fut  cependant 
qu’au  bout  d’nn  mois  que  tics  signes  de  trouble  mental  com- 
mencercnl  it  sc  faire  sentir.  Les  soins  de  ses  amis  ini  firent 
passer  le  lem|)s  aussi  bien  que  possible,  dans  I'cspoir  que  I’ac- 
cotichcment  amencrait  la  gucrison  de  la  maladie. 

Le  travail  fut  court  et  ne  lit  qu’unc  faible  impression  sur  la 
maladc;  mais,  an  lieu  de  s’amcliorer,  I’ctat  mental  s’aggrava. 
Survinrent  ties  alarmes  sur  sa  vie  et  sur  la  vie  deson  enfant,  et 
a  mesure  que  I’dial  du  corps  s’amdliorait  apres  I’accoucliement, 
I’etat  intellectuel  scmblait  empircr. 

On  I’cnvoya  a  sa  maison  de  campagne,  ou  elle  dtait  depuis  sept 
moisquand  je  fus  demande  pour  la  voir;  je  I’aurais  ii  peine 
reconnue,  lain  ses  trails  dtaieut  changes :  ddsespdree  de  ses 
fames,  se  considerant  comme  une  creature  indigne  et  corrom- 
puc,  et  ayant  fait  deja  ties  lentaiives  de  suicide,  de  temps  a 
autre  I’agitation  et  la  violence  se  mglaient  ii  une  m61ancolie 
sombre  et  profonde... 

Traitemenl  par  I’opium,  bienioi  interrompu,  puis  repris  an 
bout  de  cinq  mois,  it  la  dose  de  deux  tiers  de  grain  cbai|ue  soir; 
au  bout  d’un  mois  elle  6lait  asscz  bien  pour  que  ses  enfants  lui 
fussent  rendus,  quclques  promenades  aclievfcrent  de  la  rendre 
ii  la  same;  deux  mois  apres,  c’esl-a-dire  plus  d’un  an  apres  I’ac- 
couchcmenl,  elle  put  O.tre  rendue  it  la  societe...  Elle  conserva 
ASMM.,  MiiD.-psvcii,  3'sertc,  l.  111.  Jutltel  IS57,  3.  23 
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seukmeni  un  peu  de  tendance  a  la  Iristesse,  et  lorsqu’elle 
inourut  en  couches,  c’elait  sn  Iroisienie  grossesse  dcpuis  sa 
maladic;  elle  avail  conserve  sans  interruplion,  pendani;  six 
amides,  une  raison  excellenfe. 

Observation  XXT. 

James  Reid,  loo.  cit.,  p.  ilt7. 

Dans  le  rapport  d’liauwell  pour  18W,  on  raconle  I’histoire 
d’une  alienaiioii  nienlale  survcnue  pendant  la  grossesse  chez 
unejeuue  lillc  de  dix-iiuil  ans,  cjui  ne  put  guerir  que  quinze 
inois  aprds  I’aUaque. 


Observation  XXII. 

.^QCds  de  manic  an  dehnt  d’liiie  grossesse  (r&idive), —  Amdiioration 
pendant  la  grossesse.  — Gndrison  aprfcs  I’acconchement. 

Devosse,  cliarboiiniere,  dgee  de  quarante-huit  ans,  enire  h  la 
Salpdiriere  le  25  septenibro  1856 ,  dans  le  service  de 
W.  Milivie. 

II  y  a  quinze  ans,  cetle  femme,  qui  ne  coinple  dans  sa  famille 
aucun  antecedent  lierdditaire  morbide,  dprouva,  a  la  suite  d’lin 
sevrage  (elle  avail  allaite  pendant  un  an),  une  emotion  morale 
ires  vive;  pen  de  jonrs  apres,  explosion  d’un  acces  dP  manie 
qui  dura  sept  mois  cl  fnt  soigne  h  la  Salpdlridre,  La  malade 
quitla  riiopiial  parfaiiemeni  guerie,  et  depuis  ce  temps  elle  a 
eu  sept  couches  pai  faitemcnt  hcureuses. 

La  malade  eiait  enceinte  de  trois  niois  au  moment  de  son 
entree  ;  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse  elle  offrait  des 
signes  notables  d’exaliaiion  maniaque,  sans  hallucinations.  Au 
bout  d’un  mois  de  sdjmir  it  I’liopiial,  il  y  avail  dejii  dans  son  elat 
one  notable  amflioraiion.  Quand  la  malade  fut  enceinte  de  six 
mois,  I'amelioration  elail  assez  considdrable  pour  qu’elle  pflt 
travailler  i  dgulibremeni ;  il  resiail  seulemcnl  tine  grande  iras¬ 
cibility  de  caraciere,  de  I’insomnie,  el  des  lamentations  inces- 
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ScMites  par  son  desir  do  quilter  I’liopilal  et  de  rcpircr  pres  df 
son  muri. 

Pendant  le  dernier  mois,  ces  syniplouies  disparureni,  d’une 
naaniere  ^raduelle;  la  inalade  seinblait  revenue  3  la  santd,  a  part 
rinsoinnie  qui  persisla. 

L’accoudiement  eul  lieu  le  18  mars,  Ics  douleurs  durdent 
une  heure  aii  plus ;  renfant,  du  sc.yc  masculin,  yiiil  au  monde 
Ijicn  yivant;  sa  mere  rallaitect  il  se  developpe  parraileinent.' 

flisi  jours  aprfis,  la  malade  quiUc  r|io|iilal,  elle  a  rccouvrfi  le 
sqiumeil  et  I’appelit,  ct  ne  presente  aucun  signe  de  irquble 
naental ;  on  liii  recommande  Ics  p|us  grandes  prdcauduns  au 
naomentdu  scyrage, 

Observation  XXHI. 

Mdancpiie  au  troisifeme  mois  de  la  grossesse.  — Accouchement. 

—  Gudrison  proinple.  (Ellis,  obs.  63,  p.  126.) 

La  malade  dait  deycnue  folle  le  troisieuie  iiiois  de  la  gros- 
se,sse,  mais  elle  nc  ful  cnvoyee  it  I'asile  quc  irois  mois  apr^s. 
Elle  elait  alors  ties  melaiicoliqiic ;  elle  ne  faisait  aucuiie  alietir 
lion  li  ce  qui  sc  passait  autour  d’ellc ;  le  muiismc  elait  complet. 
glle  accq.ucha  environ  deux  moisapres  son  admission.  Lcs  dou^ 
leurs  de  renfantemeni  reveillerent  lout  a  coup  les  instincts 
pa^turels.  ^  I’enfanl  elait  rain't-ne;  ccpendant  Ics  secretions  reprq- 
nant  leur  cours  naturel,  la  malade  fut  promptemcni  retabde, 

Observation  XXIV. 

Mdancolie  avec  stupeur  datant  dn  dehul  de  la  grossesse.  —  Accou¬ 
chement.  —  Gudrison  irois  mois  aprds. 

6,,.,  Sgee  de  trcnte-cinq  ans,  cntre  le  11  janvier  185/t  6  la 
SalpStrid'e,  dans  le  service  de  M.  Baillargcr, 

On  trouve  dans  ses  antecddents  qu’.un  frere  et  une  tante  sq 
sont  suicidds,  pi  qu’un  de  ses  oncles  a  die  alidnd, 

Lelte  femme  a  eu  qualre  cufanis  ;  il  j  a  sept  mois  cl  dem.i 
elle  a  sevrd  son  dernier,  puis  est  redevenue  enceinte  presc|ne 
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immediateiueiit  apres;  toutefois  die  a  el6  regime  uiie  fois  entre 
le  sevrage  et  la  grossesse. 

An  moment  de  son  enlrfie  a  I’hopiial,  elle  esl  enceinte  de  sept 
mois  et  ofTre  une  lypdmanie  tres  cai  actdrisde ,  qni  pouvait 
reinonter  an  ddbut  de  la  grossesse  et  s’est  aggravee  surtout 
depuis  cinq  semaines.  Jadis  active  et  soigneuse,  elle  nfiglige 
tout  clicz  elle,  refuse  de  travailler,  de  sortir,  repfiiant  qu’elle 
devlendrait  comme  sa  mere  et  son  fr6re.  Unesaignec,pratiqude 
il  y  a  quinze  jours,  a  notablement  aggrave  son  diat ;  elle  reste 
iuimobile,  sans  parler,  sans  agir,  rdpond  tout  au  plus  par  mo- 
nosyllabes,  on  un  mot  est  dans  une  stupeur  profonde.  Les  ex- 
tremitcs  sont  froides,  il  y  a  de  la  constipation,  un  purgatif  est 
admioistrd. 

25  Janvier.  La  maladc  fait  une  tentative  de  suicide  par  dtraii- 
glement;  elle  rdpond,  lorsqu’on  I’interroge,  qu’elle  n’a  aucune 
cause  de  chagrin. 

Les  jours  suivants  la  malade  reste  dans  le  mfime  dtat  de  stu¬ 
peur  et  de  depression,  avec  quelques  alternatives  de  bien  et  de 
mal ;  oedeme  des  jambes. 

Le  18  fevrier  elle  accouche  d’une  fille'a  cinq  heuresetdemie 
du  soil’,  les  couches  se  sont  bien  passees,  elle  a  eprouvd  peu  de 
douleurs  et  a  5  peine  crie ;  I’abattement,  la  tristesse,  persistent 
apres  I’accouchement :  elle  ne  s’occupe  en  aucune  facon  de  son 
enfant. 

20  fevrier.  La  malade  est  sans  fievre,  le  ventre  esl  souple  et 
indolent;  elle  repond  a  voix  basse  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  elle  reste  indillerenle  a  tout  ce  qui  I’enloure. 

Les  suites  de  couches  cessent  le  12  mars;  les  seins,  qui 
s’elaient  fortement  tumefids,  reprennenl  peu  ii  peu  lour  volume 
normal,  I’infiltration  des  jambes  disparait  (I’urine  de  la  malade 
n’a  pas  dte  examinee  chiniiquement),  mais  I’dlat  mental  ne  se 
modifie  pas :  elle  reste  impassible,  indilTerenle,  ne  salt  ni  le  jour, 
ni  le  mois,  ni  I’aniide  on  elle  se  trouve,  et  parle  d’une  maniere 
inintelligible. 
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Vers  la  I’m  de  mars,  il  y  a  une  leg6re  amelioration,  la  voix 
restc  faiblc,  le  pouls  ties  petit;  mais  la  raalade  commence  a 
s’occuper. 

Au  .20  avril,  I’amdlioration  devient  plus  sensible ;  elle  se 
lient  beaucoup  mieux,  travaille  assidOmenl  ct  cause  raisouiia- 
blemeiu. 

Au  29  avril,  la  slupeiir  a  presque  enliferepieui  disparu,  et  la 
malade  rfipond  parfaitenient  a  loutes  les  questions  qu’on  In’ 
adresse. 

Elle  sort  le  20  inai,  bien  porlanle,  quoique  ses  regies  n’aient 
pas  encore  reparu ;  elle  a  oublie  sa  tentative  de  suicide,  se  sou- 
vient  5  peine  de  son  accoueberaent  et  affirme  que,  pendant  le 
temps  qui  vient  de  s’ecouler  elle  ne  savait  ou  elle  etait  et  ne 
pouvait  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle. 

OBSERVATION  XX Y. 

Manie  survenue  pendant  la  grossesse.  —  Accoucheriienl.  — Outirison 

irois  mois  aprfes.  {Ellis,  trad.  d’Arcliambault,  obs.  /i2,  p.  113.) 

M.  N...,  dgee  de  trente-qnatre  ans,  devint  alienee  pendant  sa 
grossesse,  et  Ton  ne  pouvait  assigner  aneune  autre  causeal’ex- 
plosion  de  la  maladie.  Elle  6tait  tres  agitee  lorsqu’elle  entra  ii 
I’asile;  I’agiiation  continua  pendant  deux  mois,  terme  apres 
lequel  I’accouchementeutlieu.  Tres  peu  de  temps  apres  il  sur- 
vint  de  I’amelioration,  et  rirritalion  edrebrale  disparut  graduel- 
lement.  Aucune circonslance defavorable  n’eut  lieu;  la  malade 
tfimoigna  bientot  beaucoup  d’interet  a  son  enfant,  ct  les  senti¬ 
ments  maternels  dominerent  tons  les  autres.  Elle  fut  renvoyee 
guerie  au  bout  de  trois  mois. 

A  ces  observations,  qui  restreignent  considdrablement  I’heu- 
reuse  ihOuence  de  I’accoucliement  sur  la  gu5rison  de  I’alienation 
mentale  d6velopp5e  pendant  la  grossesse,  il  faut  d’ailleurs 
ajouter  ce  fait,  qu’une  affection  aigue  peut  naitre,  se  developper 
et  gu6rir  pendant  le  cours  mdme  d’une  grossesse ;  I’expulsion 
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dii  fojlus,  qu’oii  a  voulu  consid6rer  comme  une  veritable  cri'se, 
n’est  done  pas  une  condition  indispensable  i  la  gu^n-isoil.  Satis 
dome  ces  fails  sontrarcs,  puis(]uenous  n’avons  pu  cn  reiltdiilffer 
que  deux,  tnais  ils  nleritciit  d’etre  ches  cn  raison  memfe  de  leur 
petit  nombre :  I’lin  d’eux  cst  tird  dii  livre  d’Esquirol ;  1‘autre, 
que  nous  n’avons  pu  trouver  dans  I’original,  est  indiqud  paf 
James  Reid  dans  son  memoire  sur  la  folie  puerperale. 

Observation  XXVI. 

Acefes  de  manic  debutant  Ic  premier  joiir  do  la  conception  et  duratit 
quiiize  jours.  (Esqoiroi,  I.  I,  p.  71.) 

J’ai  vu  une  jpune  femme  trds  nerveuse  qui  avail  eu  un  pre¬ 
mier  acces  de  maiiie  la  premiere  nuit  de  ses  noces,  et  qui  cn 
eul  un  second  des  le  premier  jour  de  la  conception.  II  en  a  did 
de  inCme  a  sa  seconde  grossesje  j  ces  acces  ne  duraient  que 
quiiize  jours  environ. 

Observation  XXVII. 

AceCs  de  .stnpenr  snrveiui  an  sixifeme  mois  de  la  grossesse,  et  gudri 
au  bout  de  Irois  semaines.  (Boivin,  citd  par  James  Ueid,  loc.  cit.) 

Boivin  relate  Ic  cas  d’une  jeune  femiiie  qui*  a  la  suite  d’ufi 
rcfroidis.semcnt,  au  sixidme  mois  de  sa  grossesse,  devint  coirtmc 
idiote,  perdit  la  voix  et  prit  un  aspect  si  liidcux,  que  les  autreS 
malades  de  I’asile  od  die  eiait  placde  rappelaient  le  Vampil'd. 
Ualgrdcct  dial  si  grave,  la  gro.ssesse  niarcha  favdrableftient; 
grace  a  un  Iraiieraenijudicieux,  clle  gndrit  en  titiiS  SCmainesct 
arriva  a  sou  icrme  sans  recbule. 

En  resume,  puisqu’une  maladic  incntalepeut  naitre  etgudrir 
pendant  une  grossesse,  pnisque  sur  dix  casdc  manie  oii  de  nid- 
lancolie,  surveniis  pendant  la  grossesse,  il  en  cst  Irois  seulement 
qui  out  eld  niodilies  licureusemeiit  par  I'acbouchement,  uouS 
somincs  obligd  de  reldguer  ce  dernier  sur  ub  plan  secolidaire. 
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Au  point  lie  viie  do  I’impoilaiice  curalivp,  el  lorsipte  dans  un  ■ 
cas  donn6  on  voudra  recherclier  Ics  616mcnts  d’un  pronosiic,  il 
faudras’adresserplulol  aiix  consideralions  tiroes  des  anlecedciUS 
do  la  malade,  do  son  Sge,  do  sa  conSliliUion,  qn’aux  modifica¬ 
tions  inconnues  et  souvcilt  douteuscs  quo  I’accoucliement  pent 
effeciuer;  h  ce  dernier  il  faudra  faire  une  part  modoree,  en  le 
considorant  pluiot  comuie  un  nioyon  pcrlurbaieur,  que  comme 
lin  do  CCS  reniedes  rationnels  dont  on  prdvoit  sureinertt  riiclion 
et  la  portee. 

A  plus  forte  raison  devra-t-on  se  tenir  sur  une  oxtrdtnd 
reserve,  lorsqifon  sera  inlerrogc  sur  les moyens  aclifs  b  employer 
dans  les  cas  de  folie  survenant  cliez  uile  femtae  enreinie.  Los 
fails  qui  prdeddent  condamnent  liauteinenl  tout  moyeri  qui 
teiidrait  h  abrdger  le  lerine  de  la  grossesse,  et  ce  ii’est  paS  sans 
elonnement  que  nous  avons  appris,  par  un  fait  rappofle  par 
M.  Cerise  b  la  Sociele  mddicO-psychologique,  quelle  esl  b  tet 
dgard  la  pratique  des  niedecins  anglais.  Une  jeune  dame  dlait 
devenue  folle  pendant  sa  grossesse,  la  folie  ful  regardee  cofnme 
sympalhique  ;  malgre  I’avis  de  M.  Cerise,  on  provoqiia  I’avori^ 
ieibent  pour  gudrir  la  folie,  et  la  malade  succombb  inalheureu- 
sertient  aux  suites  de  celld  operation,  sans  que  i’dlal  hieulal  se 
fbt  tin  instant  modifid.  Sacrifier  renfant,  exposer  la  mdre  auX 
dangers  d’une  opdva lion  loujours  sericuse,  c’esl  la  une  pratique 
qUi  ne  sauraildire  loldrde,  lorsqu’il  s’agit  d'uneall'eclion  qu’on 
P’a  pas  la  certitude  de  gudrir  el  dans  laquelle  d’ailleUrs  le  tdruie 
tiaturdl  de  la  groSsesse  pent  loujours  dti-e  attendu. 

Observe-t-Un  cliez  les  alidndes,  soil  daiis  la  marclie  de  lb 
grossesse,  soil  dans  les  plidnomdnes  de  raccoucliernenlj  quelque 
parlicularitd  iiisolite  digne  de  fixer  raiteulion  ?  Cliez  dies  le 
ddveloppement  du  foetus  se  fail-il  aveC  sa  rdgularitd  norinale? 

EU  gdndral,  la  grossdsSeSe  passe  sans  incident  fbeheux,  deux 
fois  Seuldment  nous  avons  bold  de  I'odontalgie,  comme  on  en 
reUconire  chez  tanl  de  feinmeS  ehceinies.  Deux  fois  aussi,  vers 
le  cinquidme  ou  le  sixieme  mois  de  la  grossesse,  les  mouve- 
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inenls  aclifs  du  foeluS  soul  dcvonus  Ic  point  de  depart  d’illusions 
asscz  curieuscs.  Dans  un  jirernier  cas,  la  maladc  affirmait  avoir 
dans  Ic  ventre  un  ver  soliiaire,  dontellc  senlait  les  niouvemeiUs; 
dans  I’autre,  elie  croyait  rec61er  un  serpent  qui,  au  moment  de 
I’accouchement,  devait  s’elancer  sur  les  personnes  voisines  et  |es 
d^vorer. 

Quant  ii  I’dtat  mental  lui-meme,  il  s’est  rarcrnent  modilifi 
pendant  la  grossesse,  meine  dans  le  cas  ou  la  inaladie  a  fini  par 
guerir;  une  fois  seulement  nous  I’avons  vu  s’ameliorer  notablo- 
ment  vers  le  luiitifeme  mois,  de  raaniere  a  faire  porter  un  heu- 
reux  pronostic  qui  s’est  verifie,  et  une  autre  fois,  dans  un  cas 
incurable,  le  seplieme  uiois  a  etc  siguale  par  une  grande  dimi¬ 
nution  dansl’intensiie  des  hallucinations  cl  des  id6es  deliranics. 

Quelle  qu’ait  t:t6  d’ailleurs  I’agitalion  des  maladcs ,  nous 
n’avons  pas  note  un  seui  accouchement  premalure  dans  les 
observations  que  nous  avons  recueillies;  bien  plus,  MM.  Diibofs 
et  Desorinaux  [Diet,  en  30  vol.,  I.  XIV)  cilcnl  le  fait  d’une 
dame  en  demence  qui  accoucha  neuf  mois  et  demi  apres  la  con¬ 
ception,  et  dans  I’obs.  VII,  il  est  assez  remarquable  que  la  ma- 
lade  soit  accouchfie  5  terme,  alors  que,  pendant  I’intigritdde  son 
6tat  menial,  elle  n’avait  eu  que  des  fausses  couches  ou  des 
accouchemenisa  sept  mois.  La  Qevre  de  lait,  la  secretion  lact^e, 
^^coulementlochial,  n’ontrien  presenied’anormal;  les  faits  nous 
manqueni  pour  apprecier  quelle  a  et6  riiiduence  de  la  lactation, 
car  nous  n’avons  rencontre  que  les  deux  faits  de  Recli,  cites  au 
commencement  de  ce  travail ;  mais  dl.sons  le  lout  de  suite,  dans  la 
plupart  des  cas  la  prudence  defendra  de  confier  un  enfant  h  une 
mhre  ali6n6e,  meme  surveillf-e  de  tres  pres. 

Quant  il  I’accouchement  proprernent  dit,  nous  devons  nous 
y  arrSter  un  instant,  car  il  olTre  une  particularile  vrniment 
digne  d’intCret,  qui  frappe  tout  d’abord  lorsqu’on  parcourt  les 
observations  coutenucs  dans  ce  travail ;  je  veux  paiier  du  peu 
d’intensit^,  et  m6ine  de  I’absence  totale  des  douleurs,  pendant 
le  travail  de  I’enfantement. 
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Dans  robservatiol)  du  sieiir  Laniiuricn  la  malade  n’eut  in6ine 
pas  conscience  de  son  accouchement,  el  la  chute  de  renfaiit  fut 
le  seui  incident  c]ui  eveilla  I’attcnlion  des  peisonnes  qui  la  gar- 
daient;  la  inOine  particulariie  s’est  presentee  dans  I’observalion 
tirde  du  service  de  M.  Biilivie :  pas  nne  plainte,  pas  un  niouve- 
incnt  n’fiveilla  raltenlion  des  personnes  voisines,  et  les  cris  de 
reiifaiU  furent  pris  pour  les  cris  d’uii  chat  apporie  clans  la  salle. 
Esquirol  racoiUe  egalemenl  qu’une  idiole  accoucha  sans  eprou- 
ver  la  moindre  douleur,  cl  nous  avons  connaissance  d’un  qua- 
irieme  fail  loul  a  fait  analogue.  Cbez  madaine  X...,  a  laquelle 
nous  avons  donne  des  soins  (obs.  7),  les  doulcurs  durferenl  cinq 
minutes  a  peine,  bien  que  I’enfant  fut  trbs  developpe.  II  est  dit 
dans  I'observation  de  inadameA...  (obs.  12)  qu’elle  accoucha 
asscz  vile  pour  n’avoir  pas  m6me  bcsoin  du  secours  du  me- 
decin.  Chez  la  femme  G...  (obs.  2Zi),  les  douleurs  furent  peu 
vives  et  la  malade  cria  it  peine;  dans  le  cas  du  dccleur  Sey¬ 
mour,  le  travail  fut  court  et  ne  fit  que  peu  d’impression  sur  la 
malade  (obs.  20).  Chez  madame  D.. .,  les  douleurs  durcrent 
une  heure  (obs.  22);  mais  deja  les  troubles  intellecluels 
s’etaient  notablement  ameliores. 

Cette  particulariie,  peu  commune  dans  la  pratique  des  accou- 
chements,  ne  manque  pasd’intcret :  elle  prouve  que  I’analogie 
que  prdsentent  si  souvent  les  alienees,  surtoul  les  melanco- 
liques ,  pent  se  manifcster  non-seulemeni  dans  I’enveloppe 
cutanee,  mais  encore  dans  un  organe  plus  profondement  place, 
comrae  I’uterus,  organe  musculaire  dont  la  contraction  .s’ac- 
compagne,  it  I’etal  physiologique,  de  douleurs  ir6s  vives  et  d’un 
grand  relenlissement  dans  lout  rorganisme.  De  plus,  voilJi  un 
fait  qui,  en  medecine  legale,  Irouvera  son  importance  pratique, 
car  il  peui  se  presenter  telle  circonslance  ou  il  imporle  de  sa- 
voir  si  une  femme  alidn^e  a  pu  accoucher  sans  pousser  un  cri, 
sans  avoir  conscience  de  ce  qui  se  passail  en  elle ;  et  les  obser¬ 
vations  qiii  prdeedent  aidcront  h  resoudre  celtc  question. 

Il  reste  un  tlernicr  point  que  malheureusement  nous  ne  poii- 
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vbtis  flit'cider  cl’uiie  maiiifere  cbmpliiiL',  a  cause  de  riiisuffisaticc 
des  dociimciils  quc  nous  avoiis  pu  recueillir  :  je  veuv  parlor  du 
d^voloppeineiit  pliysi(|ue  el  iulellecluel  des  iudividus  qui  out 
coiigiis  el  sb  soiil  deVeloppcs  dans  le  sein  d’une  inbre  alie¬ 
nee.  J’ai  souvonl  onlondu  I'epL'ler  h  uti  de  uics  premiers  maitres, 
M.  Rbuchel  (de  Nantes),  que  ccs  eiir.inls  restaieiil  imbeciles  ou 
au  moins  lies  inconipleiement  developpCs  :  il  s’elevait  avCc 
Siiergie  cOiilre  les  medecins  qui  conscilletu  une  grossesse  aux 
fenftmes  alienees;  car,  disait-il,  le  mnyen  tlibrapeuliqiie  est 
iiintilc,  cl  les  enfanls  soni  frappes  de  decrepitude.  Esquirol 
n’iiisiste  pas  .slir  ce  point,  et  cepeudaiit,  ea  faisant  I’liisloire 
d’mie  idiolc,  il  rappelle  que  petrlant  loute  sa  grossesse  la  mbre 
Slait  resibe  daiis  un  dtat  de  stupeur.  Sans  doule  les  individuS 
qui  naissent  dans  de  semblahlcS  conditions  sont  soumis  -a  cclte 
influence  lierbdilaire  qui  jouc  un  role  si  important  dans  I’eiio- 
logie  dds  aiTeclions  menlales.  Mais  peut-6tre  a-t-on  exagerC  en 
Slelidani  ainsi  rinlluence  de  I’alienaiion,  et  d’abord  pendant  la 
tie  intra'-ilierine  le  developpement  de  cCs  eufanis  ne  presente 
rien  d’anormal  :  sur  ireize  accoucliemenis  relates  dans  les 
observations  prccedenles,  el  dans  lesquels  on  a  note  I'etal  de 
I’enfanti  neuf  sont  venus  au  monde  bien  vivanis,  deux  out 
succombe  au  bout  de  qnelqucs  jourS,  deux  aulres  eiaient  mort- 
nes  :  or  cetle  proportion  n’oirre  rien  de  bien  extraordinaire,  et 
il  serail  difficile  d’en  lirer  quelque  conclusion  relative  a  I’in- 
flnence  de  I’ctat  mental. 

Quant  au  developpement  ulterieur  de  ces  enfants,  nous  pen- 
sons  qu’on  a  eld  au  dela  de  la  verite  en  disant  que  leur  6tat 
inlellecluel  devait  necessairement  se  resSenlir  de  leur  origine.—- 
Catherine,  fille  de  Jeanne  la  Folle,  dont  nous  avons  ddja  rappeld 
riiisioire,  nee  pendant  le  delire  de  sa  merci  alleinte  d’alibnaiion 
menlalc  au  debut  de  sa  grossesse,  dcvint  reine  de  Portugal  et 
n’olfrit  pendant  sa  vie  aucune  trace  de  folie.  Nous  avons  con- 
naissance  d’un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  n6  dans  des 
circonstances  de  co  genre;  qui  est  parfaitement  dote  sous  le 
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rapport  inieliccluel,  a  616  uii  des  olcvcs  de  I'lllr.olc  poIytcCh- 
niqiie-,  et  rettiplil  iiiaitucnant  dos  foiicliorts  qiii  no  nianqn6ht 
pas  d’imporlaiice.  Les  deux  fillcs  de  niadame  C...  (ohs.  5)  oftt 
rnSiinlMaiit ,  l‘unc  viiigt-deux  aiiSj  I’aulre  dix-Iiuit ;  ionics 
deux  Sont  tonniies  de  i\l.  Calmeil  cl  de  M.  Bailtargcr :  saUS 
doute  leur  carriSre  csl  peu  avaiicee  encore,  inais  poui  le  iiVo^^ 
rtifeiit  elles  sortt  douees  d’une  iiUellirreiice  trPs  conipiete  et  n’of- 
frenl  rieii  d’aiiormal  dans  leurs  allures;  laiidis  quo,  par  uh  jett 
bizarre  de  la  loi  d’lieredit6,  une  soeur  de  madaiiie  C..i ^  qui 
jamais  n’a  oiTert  le  inoindrc  trouble  mental,  a  un  fils  age  de 
dix-ncuf  ans  qui  est  deja  aliene. 

Rdpetons,  cii  terminant,  que  ceite  question  des  plus  curieuses 
ne  pent  fiirc  resolue  qu’a  I’aide  d’un  grand  nombre  d'obscrva- 
lions  bien  prises ;  contcutons-nous  ici  de  I’indiquer  et  de  la 
reserver  pour  I’avenir. 


COSCtUSIONS. 

1°  On  ne  saurait  trop  s’elever  contre  la  pratique  des  mfide- 
cins  qui  conseillent  ou  permcitenl  une  grosscsse  aux  femmes 
alienees,  car  il  rcsulte  des  fails  meniionnes  dans  ce  travail  (|ue, 
dans  la  grande  raajorite  des  cas,  la  grosscsse  cl  raccoucliement, 
loin  d’avoir  une  innuence  favorable  sur  la  gu6rison  de  I’aliena- 
lion  meniale,  semblent  au  conlraire  accelerer  la  marclie  de  la 
nialadie  vers  la  demence ;  si  dans  certains  cas  excepiionnels 
(2  fois  sur  16)  la  grosscsse  a  suspendu  la  marclie  de  la  maladie, 
celle  modiricalion  a  616  passagcrc  et  la  folic  a  reparu  apr6s 
raccoucliement. 

2°  Dans  quclques  cas  peu  nombreux  (4  fois  sur  16)  et  remar- 
quables  suriout  par  la  predominance  des  manifestations  ero- 
liques,  la  grosscsse  a  influ4  d’une  inaniere  heureusc  sur  la 
gu6rison. 

3“  Lorsque  la  folic  se  developpe  pendant  la  grosscsse,  ties 
souvent  elle  resle  incurable,  meme  aprfis  raccoucliement,  ou 
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gucrit  beaucoup  plus  lard,  en  sorte  qu’on  ne  peut  atlribuer 
^  ce  dernier  une  influence  r^elle  sur  la  terminaison  de  I’affec- 
lion  nerreuse. 

k°  Quelcjuefois  cependant  (3  fois  sur  10)  I’accouchement 
eniporle  avec  lui  la  maladie  qui  pent  elre  alors  regardee  coranie 
sympalhique. 

5°  Cbez  les  alienfis,  le  travail  de  I’accouchement  est  souvent 
remarquablc  par  le  peu  d’inlensil6  ou  mfiine  I’absence  complete 
des  douleurs. 


DES 


SYMPTOMES  PHYSIQUES  HE  LA  FOLIE, 


iU.  Ic  D'  A.  ISAVZJC:, 

Medeciii  adjoint  de  I'aBile.  d'aliciics  dc  Marseille, 

Mgdecin  de  la  prison  ceilulairc  el  secrelaire  general  dc  ia  Socictd  de  indiiecine 
de  ia  ineme  viiic, 

Memljre  correspondant  de  ia  Sociele  mddico-psyeliologique  de  Paris. 


On  esl  6tonn6,  en  parcourant  les  divers  trail^s  ou  inemoires 
publics  sur  I’ali^nation  iiieiitale,  de  ne  rencontrer  nulle  part 
uiie  description  .exacle  et  detaillee  dcs  symptouies  physiques  de 
la  folie.  C’est  la  un  oubli  regrettable,  comrae  on  le  verra  plus 
loin;  car  il  a  singulierement  contribuea  maintenir  jusqu’a.nos 
jours  le  douie  et  I’obscurile  dans  la  plupart  des  questions  rela¬ 
tives  ^  la  nature  et  au  traiieuient  de  la  folie.  II  a  pendant  long- 
temps  dSiournc  I’attention  des  niedecins  alienisles  de  I’un  des 
sujets  les  plus  digues  a  coup  sur  de  leur  6tude  el  des  plus  feconds 
en  rfisullals  pratiques. 

Dans  un  travail  soumis  en  18fi7  a  la  Socidte  de  medecine  et 
public  dans  la  Clinique  medicale  de  Marseille  de  la  mdme 
annee,  M.  Aubanel,  I’un  des  premiers,  fit  l  essortir  riinporlance 
des  symptOnies  physiques,  de  la  folie,  etdeduisit  de  leur  exisr 
lence  la  participation  de  I’organisme  a  la  production  du  delire. 
Au  moment  ou  la  folie  se  developpe,  dit  ce  mddecin  distingue, 
et  durant  son  cours,  si  nous  Aiions  loujours  &  meinc  de  pou,- 


362  DES  SYMPT0ME3  PHYSIQUES 

voir  bien  observer  Ic  miilade,  si  I’alienfi  nous  rendait  toujours 
un  compte  exact  dcs  premieps  plienomenes  qui  apparaissent  et 
de  toules  les  sensations  qu’il  eprouve,  nous  trouverions  souvent 
daos  CQ  rccit  syinptumaiiquc  |a  preuve  irrecusable  qqe,  quelqqe 
chose  d’organique  sc  passe  dans  le  cervean  de  rhomme  qui  est 
ou.  qui  va  devonir  alien6. 

Dans  Ics  Annaks  medico-psychologigues  de  1851  et  h  pro- 
pos  d’un  cas  de  mfidcoiue  legale,  M.  AuUanel  enirait  dans  de 
nouveaux  developpemenls  et  de  nouvelles  considerations  au 
sujet  de  ccs  monies  syinpioines  physiques  que  nous  dfimonire- 
rons  Ctre  aussi  constants  et  anssi  caract6ristiques  dans  la  folie 
quQ  le  clfeordie  des  facultes  intellacluelles.  Vers  la  mfime 
6poque,  M,  illqrcaii,  de  Tours,  pr6sentaii  h  I’Academie  iuipfi- 
riale  de  uiMeciiiQ  son  inlcressant  inemoire  sur  les  prodromes 
de  la  folie,  plein  de  vues  neuves  et  originales.  II  y  dtablissait 
rimportance  des  phenoinenes  pxecurseurs  du  delire  et  les  divi- 
sait  en  plusieurs  groupes  pathologiques.  Ces  diverses  publica¬ 
tions  out  puissainincnt  contribue  it  raraener  I’esprit  des  obser- 
valeurs  vers  ce  point  iaipurtant  de  I’dtude  de  I'alienation 
mentalc. 

Dans  ma  Dissertation  inauguvgle  (1852),  5  propos  du  traite- 
menl  physique  de  la  stnpidite,  jc  me  livrais  aiix  rdflexions  sui- 
vanles  :  Quelques  mddecins  alidnistes  out  de  la  tendance  a  ne 
yoir  dans  ia  folie  qii’un  ddsordre  intelicctuel  inddpendant  de 
toutc  Idsion  matdrielle.  C’est  la  une  erreur  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  combaitrc,  carellc  pourrait  avoir  les  epn- 
sdqnenres  pratiques  les  plus  funesles ;  clle  nous  amdnerait  nd- 
eessaireinenia  ndgliger,  a  perdre  de  vue  lessymptomes  physiques 
qui  prdeddent  constamment,  qui  accompagnent  le  debut  des 
diverses  alTections  mentales,  et  qui,  pour  le  mddecin  habitud  5 
soigner  des  alidnds,  soul  la  sonree  d'indications  precieuses. 
Non,  la  folie  n’est  pas  une  maladie  inddpendanle  de  I’organisa- 
tion.  Bien  qu’on  ignore  encore  cornpldteinenl,  comme  le  dit 
Leuret,  en  quoi  con^iste  I'altdration  de  I’encdphale  qui  ddter- 
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mine  I’alifination  mcntale,  il  n’en  est  pas  mpins  vrai  qup  cptte 
allSralion  doit  exisler.  Enlre  la  eausp  qui  procluit  la  fy,li§  et 
I'explosion  du  ddliro,  se  passe  une  serie  de  phfinoincncs  phy¬ 
siques,  conslanls,  invai  iablcs,  qui  iiidiquent  d’une  maiiipre  qqr- 
laine  la  parlicipaiion  de  I’organisme  &  la  produclipn  dps  inala- 
dips  inentales.  Pour  nous  qui  sonmips  charge  de  rpcuciUir 
auprfis  des  parents  les  rcnsoigncmeiHs  relaiifs  aox  antecedents. 
h  la  cause,  au  debut  de  I’airection,  nous  pouvous  alTirnicr  qtie 
nous  n’avons  jamais  vii  manquer  ces  symploines  physiques, 

Aujourd’hui  nion  opinion  a  recu  la  consecration  de  plusieurs 
annees  d’expcricnce  dans  un  des  plus  grands  etablissenieuls 
d'alienes,  el  je  me  propose  dans  ce  meinoire  de  resumer  |ps 
principaux  resultats  de  mon  observaiiQU  personnellc,  Jp  tpe 
propose  de  demontrer  I’existence  des  symptoinps  physiques, 
non-soulement  au  debut,  mais.  encore  duranl  le  cours  el  a,  la 
pdrlode  de  declin  de  ralienation  meiuale.  Ce  sera  eUblir  sur 
lesenseigiiemenls  de  rexperience  clinique  que  I’on  s’psl  li  pinpe 
jusqu’a  ce  jour  sur  la  veritable  nature  a  assignor  h  la  Iqlip, 
qu’on  ne  s’est  guere  occupe  que  d’eiudicr  Ics.  troubles  de  I’in- 
lelligence  sans  tenir  compte  des  syuiptomes  pliysiqurs,  cl  que 
deux  ordres  de  phenomenes  carael6risenl  osscnticllempnl  la  fo- 
lie,  &  savoir  des  phenom&nes  physitjups  cl  des  phenomenes 
moraux,  les  premiers  aussi  importauls  el  non  muins  constants 
que  les  seconds.  Quaiiil  nous  auroiis  etabli  ceile  proposition  sur 
des  faits  incoutestables,  nous  moiitrerons  le  jour  nouveau 
qu'clie  jette  et  sur  la  nalure  inlime  cl  sur  Ip  traitemeut  de 
ralienation  menlale. 

Les  medecins  alienisles  sc  sonl  presque  exclusivement  occu- 
pes.de  psychologie  ou  d’analomie  paihologique.  (i’esi  sans  doute 
une  etude  fort  inlcressanie  que  cello  des  phenomenes  priiuor- 
diaux  du  delire,  du  classement  de  ses  nombreuses  varietqs,  de 
la  nature  des  liallucinalioiis,  en  un  mot,  de  tons  les  phenqmqiies 
morbulcs  iniellectuels  qui  caracieriseiil  la  folie.  Waisces  diverses 
recherches  psycliologiques  out,  je  crois,  peu  eqlair61a  pratique 
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des  maladies  menlales,  el  fourni  peu  de  ressourccs.1  leur  iraite- 
ment.  J’en  dirai  auiant  de  I’anatomie  pailiologiquo.  Loin  de 
moi  la  pensde  de  iiieconnailre  les  immcnses  services  qu’elle.a 
rendus,  les  progres  eclalaiUs  qu’elle  a  realises  dans  ces  der- 
nifcres  annees ;  mais  je  pense  qu’il  est  bon  cependant  de  revenir 
aVec  plusd’ardeura  robservation  puremeiit  cliniquedes  alienes, 
d’eiudier  avec  plus  de  soin  et  de  developpement  les  questions 
d’eiiulogie  et  de  paihogcnie,  et  de  ratlacher,  plus  elroilement 
qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’ii  ce  jour,  ralienation  nienialo  ii  la  mede- 
cinc  generale.  N’oublions  pas  que  nous  somiiies  avant  tout, 
non  des  psychologues,  mais  des  medecins,  et  que  coinnie  tels 
nous  sommes  appelfis  a  rendre  des  services  immenses  aux  maJ- 
heureux  priv^s  de  leur  raison^ 

L’obscrvalion  des  alienes  nous  apprend  que,  bien  avant  que  le 
delire  eclale,  il  exisle  des  troubles  physiques  dont  on  a  irop 
souvent  meconnu  rimporlancc.  La  plupart  des  malades  accusent 
des  cephalalgies  diverses,  avec  sensations  speciales  vers  le  cer- 
veau.  Aux  uns  il  semble  qu’on  comprime  ou  dechire  la  tele, 
les  autres  eprouvent  une  sensation  de  vide  ou  de  froid  dans  le 
cr3nc.  Ces  cdphalalgics  occupeni  les  diverses  rfigions  de  la  tfite; 
elles  sont  quclqucfois  vives  et  intenses ;  le  plus  souvent  conti-. 
nues,  elles  sont  parfois  snjeiies  4  des  exacerbations,  En  iiigme 
temps  existc  une  iiisomnie  opinialre  qui  mine  lenlement  les 
forces.  Les  fonclions  digestives,  comme  dans  la  plupart  des 
affections  cerebrales,  presentent  des  irregularitds  notables.  Il  y 
a  souvent  de  I’inappetence,  de  la  constipation.  La  langue  est 
blanche,  epaisse.  Des  desordres  varies  existent  en  mfime  temps 
dans  la  sensibilite  gfndrale.  On  observe  frequemraent  des 
spasmes,  des  liraillements,  des  douleurs  vagues,  du  brisement 
dans  les  membres.  Les  malades  se  plaignent  d’eprouver  une  las¬ 
situde  qtic  rien  ne  leur  semble  justifier.  Ils  sont  incapables  do 
se  livrera  leurs  occupations  habituelles,  et  cependant,  au  milieu 
de  ce  trouble  profond  de  I’organisme, ,  la  raison  est  demeuree 
inlacte,  les  facultes  inlcllectuelles  ont  con.serve .  leur  inlegrit6. 
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II  n’y  pas  encore,  en  un  mot,  it  celte  periocle  du  developpement 
des  affeclioiis  mentales,  le  moindre  signe  de  delire.  A  part  un 
certain  fitat  de  tristesse  vague  qui  est  le  resullat  des  souffrances 
et  de  la  fatigue  du  malade,  il  est  impossible  a  I’obscrvatcur  le 
plus  habile  de  noler  le  plus  leger  derangement  dans  I’ordre 
moral.  Si  &  ces  douleurs  de  tete  accorapagnees  quelquefois 
d’eblouissements,  a  celte  iiisomnie,  a  ces  d6sordres  de  la  sensi- 
bilile  generale,  a  ces  phenom&ues  reactionnels;  du  c6ie  des  voies 
digestives,  vous  ajoutez  la  coloration  parfois  vive  et  la  chaleur 
de  la  facBi  I'injection  des  globes  oculaires,  pourrez-vous  voir 
autre  chose,  dans  cet  appareil  imposanl  de  pli6nomfines  pure' 
raent  physiques,  autre  chose,  dis-je,  que  I’expression  symplp- 
matique  d’un  travail  pathologique  quelconque  s’operant  sour- 
deraent  dans  le  cerveau  ? 

Quelquefois  encore  on  voit  se  declarer  par  intervalles  un 
veritable  6lat  febrile.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  frequent  et 
d6veloppe,  la  langue  est  blanche.  II  y  a  du  brisement  dans  les 
membres.  Les  personnesqui  entourent  le  malade,  les  medecins 
eux-meraes  appeles  a  lui  donner  les  premiers  soins,  croient 
avoir  affaire  a  une  fievre  ephemfere.  J’ai  eu  plus  d’une  fois.ocr 
casion  de  constater  re.xistence  de  ces  sortes  de  courbatures  dans 
la  p6riode  initiale  de  la  folie. 

Dans  d’autres  circoiistances,  on  peut  noter  encore  un  certain 
elat  d’assoupissement,  de  somnolence,  qui  precede  de  quelque: 
temps  I’explosion  du  delire.  Les  malades  n’ont  plusleur  activilfi. 
ordinaire;  ils  s’endorment  a  tout  instant,  sans  qu'ils  aienl 
eprouvd  one  fatigue  plus  grande  qui  rende  comple  de  cede 
tendance,  marquee  au  somraeil.  Quelquefois  aussi  ils  accusent. 
une  chaleur.  vive  a  la  tele  et  dans  le  cerveau,  On  les  voit  eux- 
meines  se  couvrir  le  erSne  de  compresses  imbibfies  d’eau  froid.e, 
plonger  la  t6le  dans  un  bassioi  ctils  eprouvent  un  soulagement 
momenlane.  L’observalionsuivanle  est  un  exemple  remarquable 
de  ces  deux  derniers  sympiomes.  physiques  ;  Le  noramfi  R..,;; 
age  de  vingtrquatre  aus,  cuitivatcur,  enire  a  I’asile  Saint-Pierre 
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le  21  a\i  il  1857.  II  est  tnalade  depuis  deux.  inoiSi  II  a  eprouvfi 
au  d6but  de  son  affection  et  avant  I’explosion  du  delire,  de  vio- 
lents  maux  de  t§te,  de  Tinappetence  et  de  I’insomnie.  La  nuit 
il  se  r6veillait  en  SUrsaut  au  milieu  de  rdves  penibles.  La  cd- 
phalalgie  semblait  disparaftre,  nous  dil-il,  lorsqu’il  mettait  sur 
sa  tete  un  mouchoir  imbibd  d’eau  fraiche.  L’agitation  ct  ledd- 
iire  ont  bientOt  siiccddd  k  ces  symplSmes  prodromiques.  II  se 
porta  k  des  voies  de  fait  envers  sa  femme. 

A  son  entrde  dans  I’asile,  R. . .  est  assez  calme.  II  a  conscience 
de  sa  maladie.  II  rdpond  avec  precision  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  II  accuse  les  mSines  sympidmes  physiques  qni  ont 
signale  le  ddbut  de  son  affection  menlale.  — Eau  de  Sedlitz; 
bains  de  irois  hen  res. 

I"  mai.  Amelioration.  La  cdphalalgie  a  disparu.  Le  sommeil 
est  revenu  compldteinent.  Les  fonctions  digestives  s’exdcutent 
bien^  On  continue  les  bains,  et  Ton  occupe  I’aliend  aux  travaux 
de  la  campagne.  Sa  femme  vient  le  voir  et  nous  donne  les 
r'enseignements  sulvants  sur  la  cause  et  le  developpement  de  sa 
maladie.  Il  y  a  six  mois,  nous  dit-elle,  que  le  totinerre  dclata  k 
quelques  pas  de  leur  habitation.  Son  mari  fut  vivement  effrayd 
de  la  secoiisse  qni  se  fit  sentir.  Le  matin,  il  se  rendit  sur  le  lieu 
oil  I’explosion  s’etait  faite,  et  il  apercut  un  arbre  presque  car- 
boilisd,  (lout  les  branches  dtaient  sdpardes  du  tronc  k  une  cer- 
laine  distancci  II  fut  tellement  impressionne  k  cette  vue,  qu’il 
eut  de  la  peine  a  revenir  k  sa  demeure.  Ses  jambes  chancelaient, 
et  sa  femme  fut  obligee  d’aller  au-devantde  lui  et  de  le  souleriir. 
A  partir  de  cette  dpoque,  R...  a  dprouvd  des  batteinents  dans 
la  tdte  et  de  la  somnolence.  Il  etait  constamment  assoupi,  inca¬ 
pable  de  travaillei  i  Get  6tat  a  dure  environ  un  mois,  et  a  fait 
place  alors  aux  symptoines  que  nous  avons  dejk  mentionnes. 

Get  6tat  d’assoupisseraent  ou  de  .somnolence  n’est  pas  rare 
au  d6but  de  la  folie  paralytique.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  occasion 
de  I’observer  dans  cette  circonstance, 

Toutes  les  fois  qu’il  m’a  dtd  donnd  de  recueillir  Sur  les  ali6- 
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n6s  des  renseignements  delaillGs  sur  leurs  ant6c6dents,  j’ai  Gt6 
a  mfiine  de  constater  I’existence  des  divers  symplftmes  physiques 
que  je  viens  rapidement  de  decrire.  On  pourrait  s’assurer  de 
I’exactitude  du  fait  que  j’avance  en  feuillelaiit  le  vaste  recueil 
des  observations  de  I’asile  Saint-Pierre.  En  definitive,  les  ph6- 
nomfenes  precurseurs  peuvent  se  grouper  dans  deux  series :  la 
premiere  comprend  les  sympidmes  purement  c6rebraux,  tels 
que  cephalalgie,  injection  et  chaleur  de  la  face  on  de  la  l6te, 
insomnie,  etc.;  la  seconde  comprend  les  symplGines  de  reaction 
observes  du  cote  des  voies  digestives,  tels  que  I’inappetence,  la 
constipation,  etc. 

Cette  periode  initiale  de  la  folie,  que  quelques  medecins 
alienistes  designent  sous  le  nom  de  pifiode  d’incubation,  esK 
constante.  On  I'observe  egalement  au  debut  de  la  mouomanie, 
de  la  manie,  de  la  folie  paralytique  ei  de  la  stupidiie.  Je  pour- 
rais  citer  ii  d’appui  de  nombreuses  observations,  mais  ce  serait 
m’exposer  it  des  longueurs  inutiles  et  sans  inter6t.  II  me  suffit 
d’extraire  de  toutes  ces  histoires  d’alienes,  qu’il  me  serait  facile 
de  multiplier,  ce  fait  capital  an  point  de  vne  de  I’opinion  que 
je  cherche  i  eiablir :  ii  savoir  I’existence  constante  des  memes 
symptomes  physiques.  La  duree  de  la  pGriode  prodromique  est 
trGs  variable ;  quelquefois  bornee  a  quelques  jours  seulement, 
elle  peut  dans  d’autres  circonstances  durer  plusieurs  inois.  J’ai 
en  ce  moment  sous  les  yeux  un  exemple  remarquable  de  sa 
longue  durGe.  II  s’agit  d’un  ofiicier  de  zouaves  qui,  i  la  suite 
d’une  blessure  ii  la  tete  refue  en  Criinee,  a  Gprouve  pendant 
plusieurs  mois  des  maux  de  tfite  violents  avec  insomnie.  Sa 
raison  Unit  it  la  longue  parse  troubler.  II  se  dGclara  des  halluci¬ 
nations  de  I’ouie.  II  se  croyait  en  butte  ii  des  persecutions  con- 
tinuelles,  sans  cesse  entourG  d’enuemis  qui  voulaient  attenter 
it  ses  jours.  \ujourd’hui,  apres  un  court  traitement;  son  Gtat 
s’est  considdrablement  ameliore,  au  point  de  perraettre  bientot 
sa  mi.se  en  liberlG.  II  est  bon  de  noier  que,  chez  cet  aliGne,  il 
n’y  avail  qu’un  dGlire  partial ;  qu’en  dehors  deces  conceptions 
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inalaclives;  la  I'aison  paraissait  sainc  siir  la  plupart  des  points,  et 

qu’on  pouvait  avoir  avec  lui  la  conversation  la  plussuivie. 

L’iniporlance  des  syraptoines  physiques  est  si  grande,  h  inon 
avis,  que  quelquefois  ils  seinblent  a  eux  seuls  caracl6riser  I’af- 
fection  mentale.  On  en  verra  tin  exernple  dans  robservalion  qui 
suit.  II  y  a  quelques  annees,  un  homme  de  la  cauipagne,  ro- 
busle,  intelligent  et  tres  capable  de  rendre  compte  de  sa  situa¬ 
tion,  vint  consulter  M.  Aubanel.  II  lui  dit  qu’il  6tait  malade, 
qu’il  ne  pouvait  attribuer  qu’a  une  maladie  tout  ce  qu’il 
eprouyait.  Sous  I’inQuence  d’une  cause  morale,  puissante,  il 
n’a  plus  dormi  comme  d’iiabilude;  les  nuits  fitaient  agitees;  il 
s’eveillaita  chaqiie  instant.  Puis  il  a  6prouve  de  la  pesanteur  de 
Ifite,  la  sensation  d’un  cercle  de  fer  entourant  le  front,  et  quel¬ 
quefois  une  ceplialalgie  intense.  L’app6tit  s’est  perdu,  des  lassi¬ 
tudes  sont  survenues.  II  y  avait  en  ui€me  temps  de  la  constipa¬ 
tion.  Ces  phenoinenes  physiques  out  ete  suivis  d’un  penchant 
irresistible  pour  le  suicide.  Cette  tendance  au  suicide  qu’il  de¬ 
plore,  a  cause  de  sa  famille,  a  laquelle  sou  existence  est  neces- 
saire,  d’abord  vague  et  fugitive,  u’a  cessfi  de  le  poursuivre. 
Elle  presentait  des  moments  d’exacerbation,  coincidant  tou- 
jours  avec  une  pesanteur  plus  grande  de  la  tele  et  une  exage- 
ralion  marquee  des  souH'rances  physiques.  Quand  la  crise 
arrive,  il  on  a  la  conscience;  il  appelle  ses  parents,  craignant 
de  devenir  la  victime  de  I’impulsion  qui  le  domine.  Il  fait  de 
grands  elTorls  pourchasser  celte  idee  qui  I'obsede,  niais  la  force 
de  resistance  va  toujours  en  diminuant.  A  part  ce  penchant  au 
suicide,  il  n’y  a  pas  le  moindre  desordre  dans  son  intelligence, 
les  sentiments  affectueux  sont  entieremeni  conserves.  Je  ne 
suis  pas  fou,  disait-il,  je  suis  nialadc;  il  se  pa.sse  dans  ina  lete 
quelque  chose  que  je  ne  m’explique  pas. 

A  pres  un  trailemeul  d’environ  un  mois,  compose  de  moyens 
physiques,  la  sante  est  revenue,  et  la  gu6rison  persiste  depuis 
plus  de  dix  ans.  N’est-il  pas  evident  que,  dans  ce  cas,  les 
syniplomes  physiques  predominaient,  et  qu’S  part  rid6e  desui- 
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cide,  coiitre  laquelle  cepenclanl  le  malade  avail  encore  assez  de 
raison  pour  killer,  I’iniclligence  presenlail  des  dfisordres  inoins 
considerables? 

On  est  frapp6,  en  rellechissant  sur  les  fails  qui  precedent,  de 
I’inexactilude  desdiverses  definitions  de  la  folie  que  Ton  trouvc 
dans  les  auteurs.  Presque  tons  ne  se  sent  prdoccupes  que  des 
desordres  des  facultes,  de  la  nature  des  id6es  deiirantes ,  lais- 
sant  completeinenl  de  cole  lout  le  groupe  si  important,  coniine 
on  vient  de  levoir,  des  troubles  physiques.  Presque  lous  consi- 
derent  Ja  folie  coniine  une  inaladie  chroiiique,  coinnie  s’il 
n’eiait  pas  deniontre  claireuient  par  robservalion  qu’ii  son 
debut,  elle  presentc,  de  meme  que  loules  les  autres  affections 
orgaiiiques,  un  etat  aigu  bien  caract^rise.  Cette  iiiaiiiere  inexacte 
et  contraire  aux  fails  d’envisager  le  delire  de  I’alienation ,  n’a 
pas  peu  contribu6  ii  repandre  loutes  les  erreurs  qui  out  cours 
aujourd’liui  encore  dans  le  iiionde  et  nieine  parmi  les  m6clecins 
etrangers  aux  etudes  speciales,  ausujet  de  la  nature  et  du  trai- 
tenient  do  la  folie.  Faut-il  s’elonner  qu’on  ait  refus6  aux  me- 
decins  la  mission  de  guerir  les  alienes,  que  certains  paiholo- 
gisles  aient  raye  les  maladies  iiieniales  du  cadre  nosologique, 
pour  en  faire  une  classe  toule  dislincte  des  autres  affections  ; 
qu’on  ail  coiisidere  la  folie  coninie  une  inaladie  de  I’anio ,  con- 
liantaux  moralistcs,  aux  philosophes,  le  soin  dc  la  trailer? 

Si  les  syiiiptoines  physiques  de  la  folie  out  pu  pendant  si 
longteinps  echapper  a  I’observation,  a  la  periodo  du  debut,  il 
-est  aise  de  comprcndrc  qu’ii  a  du  eii  elre  ainsi,  a  plus  forte 
raison,  alorsque.le  clelirc  delate,  que  le  malade  perd  la  con¬ 
science  de  ses  actes  etde  sa  position,  et  cpi  une  aaiiaiion  plus 
ou  moins  grande  vient  masquer  tous  les  autres  plienomenes  et 
rendre  impossibles  les  investigations  du  iiiddecin.  Cependant 
I’observation  attentive  des  alienes  ne  tarde  pas  a  demonirer  quo 
les  symptoraes  physiques  qui  ont  signale  le  debut  de  la  folie, 
coiUinuent  a  exister  pendant  celie  periode.  To'utes  les  fois  que 
ragitalion  n’est  pas  tres  intense,  lorsque  le  delire  ii’esi  pas  gd.- 
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neralise,  qu’il  reste  au  nialade  un  peu  de  lacidil6,  qii’il  pent 
repoiidre  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  dans  la  nionomanie 
surtout,  dans  I’excitaiion  iiianiaque,  dans  la  folie  paralyiique 
qui  n’est  pas  parveiiue  encore  ^  un  degr6  avance,  et  dans  les 
moments  de  calrae,  on  arrivera  souvenl  a  des  ri5velalions  prd- 
cieuses  qui  ne  laisseronl  aucun  doute  sur  Texislence  des  trou¬ 
bles  physiques.  On  constatera  souvent  encore  des  cSphalalgies 
plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  circonscrites,  et  de  I’in- 
somnie.  Un  jeune  officier  d’administration,  venu  d’Afrique, 
lourment6  par  des  hallucinations  de  I’ouie,  se  plaint  souvent  ii 
nous  d’une  douleur  de  tete  qu’il  rapportc  A  la  partie  occipitale. 
II  y  a  souvent  chez  lui  de  I’insomnie  et  de  la  constipation,  que 
nous  avons  combaltue  h  plusieurs  reprises  par  des-  purgatifs. 
De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  les  asiles.  Uhaque 
jour  il  nous  arrive  d’en  observer  de  semblables,  a  I’aide  d’un 
examen  minolieux  et  d’interrogations  rep6t6es. 

Ainsi,  comme  pour  la  periode  prodromique,  [’experience 
Clinique  nous  enseigne  que  dans  la  p6node  de  deiire  les  sym- 
ptOnies  cerebraux  existent.  Si  Ton  ne  pent  pas  toujours  les  coii- 
stater,  il  ne  faut  pas  se  hater  de  coiiclure  qu’ils  n’existent  pas, 
car  le  plus  souvent  ils  ne  sonl  que  masques  par  I’agitation  et 
les  idees  deiirantes,  et  toutes  les  fois  que  le  calme  et  la  lucidite 
semblent  renaitre,  le  inedecin  peut,  ala  suite  d’une  observation 
attentive,  en  retrouver  des  traces  inconteslables.  Quant  aux 
symptOmes  de  reaction  du  cote  des  voies  digestives,  ils  sont 
plus  faciles  it  observer.  Tons  les  medecins  d’alienes  savent  com- 
bien  il  est  frequent,  dans  le  cours  de  la  folie,  de  voir  des  con¬ 
stipations  opiniStres.  La  langue  est  souvenl  blanche,  epaisse ; 
il  y  a  en  rngme  temps  de  I’inappetence.  Combien  de  fois  est-on 
oblige,  pour  combattre  cet  etat  saburral  des  voies  digestives, 
d’avoir  recours  aux  purgatifs  ou  aux  emeto-cathartiques.  Gomiqe 
pour  la  periode  d’incubation,  on  observe  ces  symptOmes  phy¬ 
siques  dans  les  diverses  formes  de  I’alienation,  dans  le  delire 
partiel  ou  general,  dans  la  stupidite  et  dans  la  folie  paralyiique. 
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II  ii'est  pas  rare.menie  a  ceitp  p6riode  de  la folie,  devoir  re- 
parailre  les  symplotnes  physiques  avec  la  indme  intensjte  et  les 
m6mes  caraci6res  d’acuil6  qu’ijs  out  presenids  a  I’epoque  du 
d6but.  L’observation  suivante  est  uu  des  exemples  |es  plus  rcr 
marquables  que  Ton  puisse  voir.  Une  femme,  ag6e  de  cinquaale- 
deux  alls,  ayant  cess6  d’etre  menstruee  depuis  deux  aiis ,  ayaat 
eu  deux  acces  de  manie,  le  dernier  dalaiit  de  six  ans,  eprouva 
pendant  le  mois  de  d6cenibre  1856  une  violente  impression 
morale.  Le  sommeil  a  etfi  troubl6  immediatemeiit.  Quelques 
jours  apr6s  est  surveiiu  un  ensemble  de  symplomes  que  I’on 
crut  apparlenir  a  une  courbalure.  II  y  a  eu  de  la  cdplialalgie, 
de  la  fifevre,  des  lassitudes  excessives,  de  I’embarras  gaslrique. 
Vers  la  fin  de  dficembre,.  la  maladie  etait  parfaitement  caracl6^ 
risee;  il  y  avait  du  d61ire  et  de  I’agitalion.  C’est  a  cette dpoque 
que  M.  Aubanel  fut  appele. 

La  malade  6lait  eu  proie  a  des  inquietudes  excessives,  ell.e 
avait  des  frayeurs  conlinuelles.  Elle  entendait  des  bruits  divers, 
des  voix  qiii  ipi  disaient  mille  choses  desagreables.  En  ineme 
temps  il  y  avait  de  l’acc61eration  dans  le  .pouls,  de  la  chaleur  ii 
la  peau  ;  la  face  6tait  congestionn^e,  la  langue  blanche,  la  soif 
grande,  pas  d’appetit.  A  quatre  pu  cinq  reprises,  durant  Ip 
Gours  de  la  maladie,  cci  en.semble  de  symplomes  physiques  a 
reparu.  On  constaiail  chaque  fois  de  la  fievre,  de  la  chaleur  a  la 
peau,  de  I’embarras  gasti  ique,  des,  sueurs  abondantes  pendant 
la  nuit,  de  la  coloration  de  la  face.  Le  dehre  en  ce  moment  de- 
venait  plus  general  et  plus  intense. 

Au  d^clin  de  la  maladie,  alors  que  le  d^lire  avait  disparu,  la 
malade  se  plaignail  encore  de  la  tfite  et  de  I’estomac.  Le  traitp- 
inent  a  ^te  exclusivemeiit  physique  et  a  durd  trois  niuis.  La  gue- 
rison  a  did  compldle. 

Dans  ce  cas,  les  symplomes  physiques  ont  did  bien  caractd- 
risds  aux  diverses  pdriodes  de.Ja  fplie  ;  et  ce  qpi  pro.uve  leur 
importance,  c’.est  quia,  mesure  qu’lls  s’aggravaieni,  le  deih'e 
aussi  devenait  plus  intense,  .  ,  ,  .  , 
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-  Si  clans  la  periode  de  debut,  conime  dans  cclle  d’etat,  les 
•syniptomes  physiques  passent  souvent  inapercus,  soil  a  cause 
du  defaut  d’alteniiou  des  personnes  qui  entourent  le  inalado, 
■bu  bien  S  cause  des  difficultes  que  le  deliie  et  Tagiiation  appor- 
•tent  plus  tard  dans  ceU.e  investigation,  dans  la  pfiriode  de  declin 
au  contraire,  il  est  plus  ais6  de  les  observer  et  d’acquerir  la 
conviction  de  ieur  existence.  Souvent  mOme  I’ali^ne  est  le  pre¬ 
mier  h  les  .signaler,  sans  attendre  I’interrogation  du  mOdecin 
qui  le  soigne.  Combien  de  fois,  aprfes  que  I’agitation  s’est  dis- 
sipee,  que  la  lucidite  est  revenue,  il  nous  est  arrive  de  voir  les 
ali6nfe  se  plaindre  Ji  nous  de  maux  de  tete  et  d’insomnie.  Il  est 
b  remarquer  qu’a  cette  periode  de  decliu,  on  observe  plus  spe- 
cialcment  les  sympifimes  que  nous  avons  di^signcs  sous  le  noni 
de  cp.rebrmx.  Les  phenomfenes  de  reaction  du  cotO  des  voics 
digestives  sont  plus  rares.  Le  plus  .souvent  cn  effet  I’appfilil  est 
revenu,  il  est  menie  cpielcjuefois  vorace,  les  functions  digestives 
en  un  mot  s’exficuteni  gi'nfiralement  avec  regularite.  Mais  les 
ali^nes,  au  milieu  d’une  sante  en  apparence  parfaite,  acctisent 
des  cephalalgies  encore  inlenses.  Souvent  ils  ne  peuvent  dormir. 
Cette  insomnie  et  ces  maux  de  tete  les  preoccupent,  les  tour- 
mentent  et  les  tiennent  quelquefois  dans  un  etat  do  lassitude  et 
meine  d’abatlenienl  moral  qu’il  ne  faut  pas  negliger.  L’expe- 
rience  m’a  appris  depuis  longtemps  que  la  gu6rison  n’etait  so- 
lide  ct  durable  qu’a  la  condition  de  faire  disparaitre  par  un 
traiteineni  melhodique  ces  derniers  rcstes  cn  quelque  sorie  do 
I’affection  menlale.  Quelques  bains  donnes  le  soir,  lespurgatifs, 
les  Evacuations  sanguines  locales,  m’on't  donne  dans  ces  cas  les 
meilleurs  rEsultals.  A  la  fin  d’unc  agitation  maniaque,  quand  je 
vois  persister  les  symptoraes  physiques  dont  je  viens  de  parler, 
j’ai  I’habitude  demo  tenir  en  garde  centre  le  relour  d’un  Elat 
aigu  et  I’explosion  d’un  nouvel  acce.s.  Mes  craintes  ne  sc  dissi- 
penl  quo  lorsque  le  soinmeil  est  revenu,  et  que  les  maux  de 
tfiteont  disparu.  A  ce  pfopos  qu’on  me  permeite  de  citcr  I’ob- 
servalion  suivanle.  Un  jeune  lionime  d’unc  vinglaine  d’aniiEes 
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environ,  employe  dans  une  raaison  de  commerce,  cnire  ii  I’asilc 
Sainl-Pierre  dans  un  eial  de  delire  maniaque  avec  agilpiion  ex¬ 
cessive.  II  y  avail  de  la  chaleur  a  la  peau,  lepouls  eiait  frequent,, 
la  face  injectee,  la  langue  blanche.  A  la  suite  d’un  trailement  de 
peu  de  durde  par  les  bains  prolonges,  le  ddlire  se  dissipa ,  ct  le 
calme  revint  avec  la  luciditd.  Noire  jeune  malade  apprdciait 
parfaitement  lous  les  caractferes  de  son  affeclion.  11  se  plaignait 
seulement  d  nous  de  ressenlir  encore  de  violenls  maux  de  idle, 
qu’il  rapporlait  a  la  partie  superienre  du  crane,  et  de  ne  pas 
dormir.  Quand  un  moment  de  sommeil  arrivait ,  il  elait  assailli 
par  des  caucbemars  et  se  reveillait  en  sursaut.  11  y  avail  d’ail- 
leurs  de  I’appdiit,  et  les  digestions  se  faisaieni  sans  peine.  Nous 
ordonnames  quelques  bains  pris  le  soir,  des  pilules  d’opiura, 
prdoccupds  de  la  persistance  de  ces  symptomes  physiques,  et 
craignant  le  retour  de  I’agitation  eldu  delire,  tant  qu’ils  n’au- 
raient  pas  entiereracnt  disparu.  Nos  crainles  elaient  legitimes, 
car  a  notre  visile  du  matin  nous  constatames,  quelques  jours 
apres,  I’invasion  prochaine  d’un  notivel  accds.  La  face  dtait 
rouge,  la  peau  tres  chaude,  le  pouls  frequent  et  la  tele  bru- 
lante.  Ddja  quelques  iddes  delirantes.apparaissaient  ,  et  I’agita- 
tion  avail  de  la  tendance  a  s’dtablir.  Une  application  desangsues 
aux  apophyses  masloides  arrdta  brusquement  I’accds  ct  dissipa 
lous  les  symptomes.  Le  lendemain  tout  diait  rentrd  dans  I’ordre, 
cl  depuis  la  raison  n’a  plus  rien  laisse  a  desirer.  Get  exeraple 
prouve,  pour  le  dire  en  passant,  et  comme  nous  le  deraontre- 
rons  plus  bas,  combien  il  est  important  d’atlaquer  la  folie  a  sou 
ddbut.  Nous  nous  sommes  fait  une  regie  de  pratique,  de  laquelle 
nous  ne  devious  jamais :  de  ne  faire  sorlir  les  malades  que 
lorsque  les  symptomes  physiques  ont  entiferemeut  disparu 
comme  les  iddes  delira  ntes. 

Ainsi,  comme  on  vient  de  le  voir,  Ic.s  symptomes  physiques 
qui  existent  au  ddbut  de  la  folie,  et  avant  I’explosion  du  delire, 
persistent  pendant  la  durde  de  I’affeclion  mentale.  Quoique  plus 
difficiles  a  apprecier,  ils  n’en  existent  pas  moins.  11  suOit  de  sa- 
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voir  les  chercher.  De  meme  quMls  oiUel6  les  premiers  a  se  ma^ 
•nifester,  ils  sent  encore  les  clerniers  4  disparaitre,  et  viennent 
se  placer  <i  la  p6riode  intiine  de  I’dvolution  paihologique  de 
I’ali^nalion.  Cette  reuvarque  s’applique  indistinctement  ci  toules 
les  formes  de  la  folie.  Concoit-on  qu’eii  presence  d’un  fait  aussi 
constant,  on  ait  inficonnu  si  longteinps  Timportauce  de  cet  ordre 
de  ph6nom6nes?  N’est-il  pas  de  toule  evidence  qiie  leur  exis- 
,tence  est  aussi  caracteristique,  siiion  plus,  que  cede  des  d6sor^ 
dres  de  I’intelligence?  Car  bien  que  ceux-ci  soieni  plus  facile- 
ment  appreciabies  a  une  certainc  p^riode  de  la  folie,  qu’ils 
serablent  en  quelque  sorte  masquer  les  autres  symptomes, 
n’est-il  pas  vrai  cependant  que  leur  duree  est  plus  limitee,  et 
qu’ils  sout  les  premiers  a  disparaitre,  coinme  ils  out  6t6  les  derr 
niers  li  se  monirer?  Comprend-on  des  lors  qu’on  ait  pu  croire 
avoir  donnd  une  idee  exacte  de  I’alienation  menlale,  eu  ne  men- 
tionnaiu  que  les  variet^s  du  delire,  sans  tenir  compte  de  tout 
un  ordre  different  de  symptomes :  je  veux  dire  des  divers  trou¬ 
bles  physiques  que  j’ai  decriis?  Evidemnient,  faire  ainsirbis- 
toire  de  la  folie  et  de  ses  diverses  formes,  c’est  s’en  faire,  a  mon 
avis,  une  idee  bienfausse  et  bien  incomplete.  Que  dirious-nous 
d’un  ni6decin  qui,  dans  riiemorrhagie  cerebrale,  ne  verrait  que 
la  paralysiequ’elleoccasionne,  perdant  de  vueet  negligeantrexis- 
tencedu  foyer,  les  symptomes  generaux  de  reaction,  el  s’exposant 
ainsi  ii  une  tberapeuliqiie  irratiouneile  et  impuissante?  Croiriez- 
vous  avoir  donne  une  id6e,  juste  du  raniollissement  du  cerveau, 
en  ne  mentionnant  que  I’affaiblissement  des  facultes ,  sans 
parler  el  de  la  cepbalalgie  et  de  la  paralysie  qui  I’accompagnent  ? 

Que  si  maintenaiit,  apres  avoir  constate  I’existence  des  divers 
symptbmes  physiques,  apres  avoir  d6montre  qu’ils  s,e  rencon- 
treni  b  loutes  les  pfiriodes  du  developpement  de  la  folie  indis- 
tiiictement,  nous  cbercbons  a  les  rattacber  b  un  dlat  patholo- 
gique  qui  les  explique  et  en  rende  compte,  pourrons-nous  nier 
qu’ils  ne  soient  I’expression  bien  evidente  d’une  affection  cer^- 
brale  7  liividemment  non.  Cette  cepbalalgie,  cette  cbaleur  b  la 
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t^te,  celte  insomnie,  ces  d^sordres  de  la  sensibilitu  generale,  ne 
supposeiit-ils  pas  I’existence  d’un  travail  pathologique  quel- 
conque  s’op^rant  dans  le  cerveau  2  Et  ces  syniplomes  de  reac¬ 
tion,  du  cole  des  voies  digestives,  ne  prouvent-ils  pas  encore 
d’une  autre  maniere  I’existence  d’une  affection  c6rebrale  ?  Car, 
on  le  sail,  on  les  observe  dans  presque  toutes  les  maladies  des 
centres  nerveux.  Si  je  cherche  it  pr6ciser  davantage  et  ^  carac- 
teriser  la  nature  de  I’affection  cerebrale  qui.  constitue,  ii  nion 
setts,  la  folie,  n’y  aurait-il  pas  quelques  raisons  d’admettre  que 
dans  certains  cas,  lorsqu’il  y  a  de  I'injeciion  et  de  la  chaleur  &  la 
face,  iorsque  existent  ces  acces  de  fi6vre  de  courte  durfie,  il  y  a 
une  sorte  d’etat  d’irriiation  de  I’enc^pbale,  etat  congestif  ou 
subinflammatoire?  £t  it  ce  point  de  vue  ropinion  cerlainement 
exagfiree  de  Broussais,  sur  la  nature  de  la  folie,  pourrait  quel- 
qucfois  s’appliquer  assez  exactement  it  certains  cas  d’alienation, 
surlout  it  la  periode  prodromique.  Non  pas  que  je  veuille  en 
ddduire,  comme  consequence,  la  necessite  d’uit  traitement  anti- 
phlogistique  proprement  dit.  Je  connais  aussi  bien  qu’un  autre 
les  dangers  de  la  saignee  dans  le  traitement  de  la  folie.  Mais  je 
pense,  d’apres  les  resultals  de  nia  pratique,  qii’it  cette  periode 
du  debui,  quand  existent  ces  symptomes  d’irriiation  cerebrale, 
quelques  applications  moder^es  de  sangsnes  it  I’aitus  ou  aux 
apophyses  mastoides,  les  r^vuisifs  sur  le  tube  intestinal,  serout 
tr6s  souvent  suivis  de  succfes.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  nous 
est  plus  d’une  fois  arrive  par  ce  traitement  d’einpecher  I’explo- 
sion  d’un  acces. 

Je  sais  bien  que  cette  opinion  sur  la  nature  de  la  folie  n’est 
pas  applicable  ^  tous  les  cas.  Dans  quelques  circonstances ,  au 
lieu  de  ces  signes  d’6tat  subinflammatoire  ,  de  ces  symptomes 
d’irritation  c6r6brale,  on  rencontre  un  6tat  tout  oppos6.  Le 
pouls  est  faible,  la  circulation  inactive.  II  y  a  de  la  torpeur,  de 
I’engourdissement.  II  existe  un  grand  affaiblissement,  une  sorte 
d’atonie  g6n6rale,  Les  fonctions  digestives  s’ex6cutant  mal,  la 
nutrition  souffre,  et  I’amaigrissenient  ne  tarde  pas  a  arriver; 


376  DES  SYMPTOMES  PHYSIQUES 

Dans  ces  cas  qu’on  pourrait  aitribuer  a  un  6lat  d'hypostheni- 
sation  cerfibrale ,  reagissant  sur  I’ensemble  de  l’6conomie, 
n’est-il  pas  permis  de  supposer  que  Ic  sang  est  modifie  dansses 
principes  constiluanls,  qn’il  est  plus  diffluent  qu’a  I'fitat  nonnal? 
Ici,  an  lieu  de  constater  de  I’excitation,  on  observe  un  elal  de 
d6pression  bien  nianifesle.  Aussi  le  iraitement  doit-il  coniple- 
tcnient  changer.  C’est  surtout  aux  loniques,  aux  ferrugineux 
et  ii  un  regime  analeplique  qu’il  faut  avoir  recours.  J’ai  eu  bien 
souvent  occasion  d’obtenir  des  guerisons  rapides  ii  la  suite  de 
I’eniploi  d’uiie  nourrilure  subslantielle,  dans  ces  cas  de  folie 
asthenique.  C’est  ainsi  que  plusieurs  inilitaires  alienes  vcnus  de 
Crimfie  dans  notre  asile  out  recouvre  la  sant6  sous  I’influence 
d’un  pared  traitement. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  cetle  hypothese  sur  la  nature  intiine  de 
I’affection  cerebrale  qui  constitue  ralienation  nientaie,  el  a 
laquello  je  n’atlache  d’ailleurs  qu’une  faible  importance,  j’ai 
voulu  surtout  prouver  que  la  folie  elait'dne  maladie  organique, 
une  maladie  du  cerveau,  en  tout  semblable  aux  autres  affections 
du  cadre  nosologique,  rficianiant  corarae  elles  un  Iraitement 
mfidicai,  cmprnnl^  avant  tout  aux  agents  physiques.  Qu’on  ne 
Vienne  plus  nous  dire  que  la  folie  n’est  qu’un  desordre  de  la 
raison,  un  trouble  des  facultfis  intcllectuelles.  Cette  definition 
ne  pourra  plus  nous  suflire.  Nous  devons  la  considerer  d6sor- 
mais  comme  incomplete,  et  partant  inexacte ;  car  elle  n’annonce 
que  les  symptomes  moraux  sans  tenir  compte  des  symptomes 
physiques,  lout  comme  I’affaiblissement  des  facultes  serail  im- 
propre  h  lui  seul,  nous  I’avons  deja  dit,  pour  caracteriser  le 
ramollissement  cerebral.  Nous  definirons  plus  exactement  la 
folie :  une  affection  cerebrale  caracterisSe  d’une  part  par  de  la 
cfiphalalgie,  de  I’insomnie,  avcc  desordres  dans  la  sensibilite 
g6n6rale,  et  d’autre  part  par  des  troubles  des  facult6s  intellec- 
tuelles.  Nous  opposera-t-on  encore  cet  6ternel  argument,  que 
Ton  n’a  pas  encore  trouve  la  lesion  speciale  de  la  folie,  comme 
si  une  maladie  n’etail  pas  suiBsamment  caracterisSe  par  des 
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syniplOmes,  et  comnie  si  I’analomie  pathologique  avail  dit  son 
dernief  mot  et  n’avait  plus  d’alieralions  ii  decouvrir  ?  Oscra- 
t-on  dire  encore  que  la  folie  est  unc  maladie  de  Tame,  comme 
si  rame  pouvait  etre  malade,  et  comme  si  Ton  pouvait  s’expli- 
quer  un  d6sordre  de  la  raison  autrement  que  par  une  modifi¬ 
cation  survenue  dans  I’organe  cerebral  ?  Et  des  lors  pourra-t-on 
raisonnablement  contester  aux  medecins  leur  competence  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales?  Qu’auront  a  faire  les  mo- 
ralistes  et  les  philosophes  dans  la  cure  d’une  affection  du  cer- 
veau?  Ne  compreud-on  pas  egalemcnt  que  ce  n’est  pas  un 
traitement  moral,  mais  un  traitement  physique  surtout  (jn’i! 
conviendra  d’appliquer  a  la  folie  ? 

Cette  maniere  nouvelle  d’envisager  la  folie,  et  la  seule  con- 
forme  aux  fails  et  a  la  saine  observation,  qui  la  fait  considerer 
comme  une  affection  c6r6braleentoui  semblable  aux  autres  ma¬ 
ladies  organiques,  jette,  si  je  ne  m’abuse,  la  plus  grande  clartfi 
sur  la  question  de  son  traitement.  Si  I’on  a  pu  dire,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  qu’a  une  affection  de  I’ordre  moral  il  fal- 
lait  des  nioyens  moraux  de  traitement,  n’est-il  pas  dvidenl  que 
cette  opinion  n’esl  plus  aujourd’hui  soutenable',  et  qu’elle  tombe 
avec  la  fausse  tbdorie  qui  lui  a  donne  naissance  ?  JN’est-il  pas 
Evident  qu’il  faudra  avant  lout  li  une  maladie  organique  appli- 
quer  uii  traitement  purement  physique,  sans  negliger  complete- 
ment,  si  vous  le  voulez,  le  traitement  moral  que  je  considfere 
comme  I’liygifene  du  cerveau,  tout  comme  dans  les  affections  de 
I’estomac  nous  ordonnons  un  regime  approprie.  La  folie  n’est 
pas  une  maladie  qu’on  pourra  comhattre  avec  quelques  chances 
de  succ^s  par  le  raisonnement,  I’intimidation  au  moyen  de  la 
douche,  la  persuasion  ou  la  conlrainte,  etc,  En  agissantainsi, 
on  lie  fail  que  de  la  mddecine  de  symplomes.  Ce  qu’il  importe 
le  plus,  c’cst  do  s’adresser  directemeiit,  par  un  traitement  me¬ 
dical  propremeiit  dit,  ii  la  modification  cdrebrale  qui  ticnl  sous 
sa  ddpendance  les  troubles  de  I’intelligence,  lesquels  disjiai  ai- 
tront  forcdment  et  d’eux-mdmes,  alors  qu’on  aura  raniene  le 
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cerveau  a  ses  conditions  normales.  C’est  de  ce  cotO  que  doivent 
se  (linger  desormais,  a  moii  avis,  les  recherches  des  mOdecins 
aliOnistes.  Lit  est  I’avenir  de  notre  speciality,  j’en  ai  la  fermo 
conviction.  C’est  en  suivant  celte  direction  que  nous  marche- 
rons  sans  cesse  vers  le  progrfes,  et  que  nous  cliniquerons,  pour 
le  plus  grand  bien  de  I’huraanite,  Fobscurity  et  I’incertitude  qui 
r6gnent  encore  sur  la  plupart  des  questions  relatives  it  I’aliyna- 
tion  menlale. 

S’il  est  vrai,  cotnrae  je  crois  I’avoir  dymontr6,  que  la  folie 
est  une  affection  cyrt^brale,  et  que  partant  elle  rOclaine  suriout 
un  traitement  physique,  est-il  besoin  de  dire  que,  plus  on  s’era- 
presserade  lasoignera  son  debut,  plus  on  augmenterales  chances 
de  guerison.  C’esl  un  principe  consacrO  par  I’expyrience  dans 
toutes  les  maladies,  li  savoir  qu’il  est  plus  facile  de  les  mener  k 
bonne  fin  k  mesure  que  le  traitement  est  applique  des  I’appari- 
tion  des  premiers  symptOmes.  Ce  principe  est  surtout  vrai  pour 
la  folie.  Toutes  les  statistiques  des  mOdecins  aliOnistes  en  font 
foi.  M.  Aubanel,  dans  son  compte  rendu  de  18k9  qui  embrasse 
une  pfiriode  de  dix  annees,  a  prouvO  que,  lorsque  les  aliOnks 
afrivaienfr  dans  le  premier  mois  de  la  maladicj  on  en  guerissaii 
1  sur  1,23.  Le  nombre  des  guOrisons  d6croit  rapidefflent  a  m'e- 
surequ’on  s’eloigne  du  dObut  de  la  maladie,  k  tel  point  qu’aprks 
le  sixifeme  mois,  on  n’a  plus  qu’uile  proportion  de  1  sur  8,05. 
Comme  on  le  roit,  cette  diminution  est  effrayante,  et  prouve 
Timportance  d’un  traitement  appliquk  de  bonne  heure  aux  pre¬ 
mieres  manifestations  symptomatiques  de  la  folie ;  et  le  chiffre 
ynorme  de  guerisons  obtenues  dans  le  premier  mois  de  la  ma¬ 
ladie  s’augmenterait  encore,  j’en  ai  la  conviction,  si  le  medecin 
ytait  appele  k  la  periode  prodromique.  Ainsi  cette'  curability  de 
raliynation,  si  coutestye  m6me  par  les  mydecins,  ressort  d’une 
manifere  yvidente  des  fails  qui  pryckdent,  et  dont  if  n’est  pas 
permis  de  rkvoquer  en  douie  I’aulhenticity.  Nous  pouvons 
mSme  aSirmer  aujourd’hui  qu’il  est  peu  de  maladies  dans  le 
cadre  Uosologique  qui,  convenablement  traitkes  et  k  temps, 
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donnent  des  r6sultats  aussi  avantageux,  pr6sentent  des  condi¬ 
tions  aussi  favorables  de  curability.  La  folie  paralytique  elle- 
mSnie,  doiit  I’incurabilitfi  est  fatale,  iie  pourrait-on  pas  esp6- 
rer,  si  on  la  soignait  a  I’ypoque  la  plus  ancienne  de  son  debut, 
d’en  retarder  considerablement  la  uiarche,  sinon  de  la  guyrir 
completement  ?  Je  sais  bien  que  Texp^rience  clinique  nous  ap- 
prend  que  les  maladies  qui  d6sorganisent  aussi  profondement 
les  tissus  sont  rarement  curables.  Mais  qu'est-ce  qui  pent  se 
flatter  d’etre  arrive  a  temps,  de  les  avoir  reconnues  et  traitees 
&  leur  veritable  origine  ? 

Si  la  folie  est  aujourd’hui  le  plus  souvent  incurable,  il  ne 
faut  en  accuser  que  I’ignorance  du  plus  grand  nombre  des  1116- 
decins  sur  la  nature  et  sur  I’epoque  de  son  debut.  Si  la  plupart 
des  alienes  en  entrant,  dans  les  asiles  sont  destines  a  demeurer 
incurables,. il  ne  faut  s’en  prendre  qu’aux  medecins  appel6s  k 
leur  donner  les  premiers  soins,  qui,  au  lieu  de  considerer  la 
folie  comme  une  maladie  organique  cerebrale,  d’opposer  e  ses 
premieres  manifestations  symptomatiques  un  traitement  medi¬ 
cal  serieux,  se  bornent  le  plus  souvent  a  conseiller  des  distrac¬ 
tions,  des  voyages,  moyens  illusoires  dpnt  I’experience  demontre 
chaqUejour  I’inutilite,  ou  pour  mieux  dire  le  danger.  C’est 
ainsi  qu’en  meconnaissant  la  veritable  nature  de  I’alienation 
mentale,  on  perd  un  temps  precieux  pour  la  guerison ;  c’est 
ainsi  qu’en  se  contentant  en  quelque  .sorle  d’observer  la  mala¬ 
die,  alors  qu’il  faudrait  la  combattre  energiquement,  on  com- 
promet  pour  toujours  la,  same  des  malades. 

On  ne  saurait  trop  repandrece  principe,  que  la  folie  doit  etre 
attaquee  des  le  debut  et  par  des  moyens  physiques.  Ce  n’est 
que  par  la  propagation  de  cette  doctrine  pleine  d’esperances 
que  nous  pourrons  arriver  unjour  peut-etre  a  debarrasser  en 
partie  I’humanite  d’un  des  plus  grands  fl6aux  qui  la  desolent,  h 
diminuer  considerablement  le  nombre  des  alienes.  A  cette  pe- 
riode  initiale  de  la  folie  oil  Ton  n’observe,  comme  je  I’ai  dej& 
dit,  que  des  troubles  physiques,  le  traitement  qui  ra’a  le  mieux 
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reussi  est  le  suivant  :  j’ordonne  ordiiiairement  quelques  purga- 
tifs  pour  combaltre  I’embarras  gastrique  et  la  consiipalion,  et 
comme  r(5vulsifs  sur  le  tube  intestinal.  J’adnjiniatrc  en  ineme 
tenaps  des  bains  de  plusieurs  heures,  dans  le  but  de  modifier 
I’fitat  d’excitation  generale  et  pour  faciliter  le  sommeil.  ,Quel- 
quefois  encore  j’emploie  les  preparations  opiacdes,  qui  s’adres- 
sent  aux  desordres  de  la  sensibilit6  generale,  et  sont  ties  utiles 
pour  coinbatire  les  spasmes,  les  douleurs,  etc.  C’est  en  combi- 
nant,  en  associant  ces  divers  moyens,  joints  a  uii  regime  appro- 
prie,  que  Ton  arrive  presque  toujours  it  eviter  un  acces,  it 
prevenir  I’explosion  du  d^lire.  Dans  quelqnes  circonstances, 
quandla  face  est  injectee,  la  peau  seclie,.le  pouls  frequent,  la 
cephalalgie  intense,  je  me  suis  tres  bien  trouv6  de  I’emploi  des 
Evacuations  sanguines  locales  a  I’anus  ou  aux  apophyses  mas- 
toides.  Je  pourrais  citer  plus  d’une  observation  oil, cette  niE- 
tliode  de  traitement  a  suffi  pour,  prevenir  un  acces.  Ties  souvent 
il  nous  arrive,  raErae  dans  les  folie.s  interrnittentes,  de  retarder 
ou  mEme  d’empEcher  I’arrlvEe  de  I’agitation  par  I’emploi  de.ces 
divers  moyens.  Mon  excellent  ami  le  docteur  Lachaux,  ancien 
interne  ii  Mareville,  a  vu  a  plusieurs  reprises  le  docteur  Morel 
Eviter  un  acces  par  radministration  d’un  emELo-cailiartique. 
Ne  pourrait-on  pas  regarder  cette  niEdication  comme  une  sorte 
de  traitement  aiorit/ de  la  folie  ? 

Je  sais  bien  qu’on  m’objeclera  que  le  traitement  que  je  con- 
seille  iTest  applicable  qu’a  une  certaine  Epoque  de  la  folie.  Je 
rEpondrai  qu’il  rend  plus  d’un  service,  non-seulement  dans  la 
pEriode  prodromique,  mais  encore  durant  le  cours  de  I’aliena- 
tion  el  it  la  periode  de  dEclin.  Dernierement  encore,  chez  un 
monomaniaque  liallucine  qui  se  plaignait  de  violenls  maux  de 
lEtc,  une  application  de  sangsues  a  snfii  pour  faire  disparnltre 
la  cEphalalgie,  ramener  le  sommeil  et  dElerminer  une  arnElio- 
fation  sensible  dans  I’etat  moral.  Vous  vous  rappelcz  sans  doutc 
robservation  dejii  ciiEc  de  ce  maiiiaque,  dont  le  delire  et  [’agita¬ 
tion  avaient  disparu,  qui  eprouvait  encore  des  maux  do  tEte  et 
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de  Finsomiiic,  et  chez  lequel  uiie  evacuation  sanguine  locale 
empficha  le  developpemeiit  d’uti  nouvel  acces  et  coiisolida  la 
gufirison.  Et  d’ailleurs,  lorsque  ce  traitement  n’est  plus  appli¬ 
cable,  a  qui  la  fame?  sinon  au  infidecin  qui,  au  lieu  d’arrcler 
la  folie,  I’a  laissee  tranquillcment  se  dfivelopper,  perdant  ainsi, 
par  une  negligence  coupable,  presque  toutes  les  chances  de  gue- 
rison.  AlorSj  direz-vous,  quand  les  idees  deiiranles  prCdoininent, 
le  traitement  moral  est  seul  applicable.  Je  vous  I’accorde,  si 
voiis  le  voulez  ;  niais  je  vous  aflirnie  que,  pas  plus  que  le  irai- 
tenient  physique,  il  ne  pourra  modifier  I’affeciion  mentale,  qui 
est  devenue  chronique,  et  que  Ton  peut  considerer  coinme 
presque  fatalemcnt  incurable,  i  part  quciques  rares  exceptions. 
Quant  li  moi,  je  prSfere  cmpedier  le  developpement  de  I’alie- 
nation,  la  guerir  quand  elle  cede  facilement  ii  nos  raoyens  de 
traitement,  que  de  lutier  inutilement  centre  un  ctal  d'incura^ 
bilite  presque  absoluc,  provoqu^c  par  une  medicaiion  irration- 
nelle,:et  qui  dfSjoue  toutes  nos  combinaisons,  el  r^sislu  a  loute 
th6rapeutique. 

Je  pense  nienie  qu’il  ne  sulDt  pas  d’atlaquer  la  folie  &  ia  pd- 
riode  prodromique;  il  faut  encore  remonler  plus  haul  dans  son 
dvolulion  pathologique,  arriver  jusqu’i  son  origine  premiere, 
et,  comine  vienl  de  le  demontrer  victorieusement  le  savant  md- 
decinde  Saint-Yon  dans  son  dernier  et  rcmarquable  ouvrage, 
dtudier  les  causes  hdreditaires  ddgdndratrices  qui  produisent  et 
perpetuent  I’alidnation  mentale.  11  est  incontestable  cn  elfet 
que,  dans  un  grand  nombre  decas,  et  je  partage  sur  ce  point 
compldtement  I’opinion  de  SJ.  Morel,  la  folie  n’est  qu’une  des 
nombreuses  varietds  de  degdiidrescences  de  I’espece  humaiue. 
11  sulTit,  pour  s’en  convaincre,  de  remarquer  les  combinaisons 
nmlliples  qui  president  a  la  transmission  herdditaire  desdiverses 
forilies  de  I’alidnation,  de  rimbecilliie  et  de  I’idiotie,  et  des  nd- 
vroSes  gdndrales  lelles  que  Tdpilepsic  et  riiysldrie.  Ne  voit-on 
pas  tour  a  tour  ces  diverscs  maladies  s’engendrer  rune  I’autre? 
TanlSt  e’esti  un  dpileptique  qui  dunne  naissance  a  un  alidad  ; 
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d’autres  foiSj  un  ali6n6  produit  un  idiot  et  rficiproquement ;  ici 
c’est  un  paralyse  general  dont  le  p6re  a  6l6  fou,  etc.  Ainsi, 
dans  son  origine,  la  folie  se  raitache  aux  dAgSn^rescenccs  de 
I’espece  humaine  et  ii  I’existence  des  diverses  affections  ner- 
▼enses.  G’est  dans  ce  vaste  champ  d’observations,  champ  nou¬ 
veau,  hardiment  ouvert  et  explore  avec  tant  de  succfis  par 
M.  Morel,  que  les  infidecins  auront  A  inoissonner;  c’est  en 
suivant  cette  voie  f6conde  qu’ils  pourront  poser  les  vdritables 
bases  de  I’hygiene  morale,  et  pr6venir  le  ddveloppement  des 
germes  morbidesqui  fmissent  par  donner  naissance  aux  diverses 
varietes  de  I’ali^nation.  II  est  temps  de  laisser  de  c9t6  cette 
6tude  stSrile  des  formes  du  delire  que  les  auteurs  se  sont  plu  A 
multiplier  a  I’infini,  pourse  livrer  avec  ardeura  I’fetiologie  etA 
la  pathogenie  des  affections  mentales,  et  en  d^duire  les  prin- 
eipes  solides  de  leur  prophylaxie  et  de  leur  traitement. 

Je  resume  mon  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1”  La  folie  est  une  affection  c6r6brale,  caract6ris9e  par  de  la 
c9phalalgie,  de  I’insomnie,  avec  d^sordres  dans  la  sensibility 
gyn^rale  et  les  fonctions  digestives,  et  par  des  troubles  de  I’in- 
telligence. 

2°  Les  deux  ordres  de  symptouies,  les  uns  physiques,  les 
autres  moraux,  sont  ygalement  indispensables  pour  caractdriser 
la  folie.  Toute  dyfinition  qui  exclurait  I’un  des  deux  serait  in- 
complAte,  inexacte,  et  donnerait  une  id^e  fatisse  de  la  maladie 
qu’elle  reprysente. 

3°  Jusqu’A  nos  jours,  on  n’a  guAre  ytudiy  la  folie  qu’au  point 
de  vue  des  symptdmes  intellectuels,  on  a  nygligy  les  symplOmes 
physiques  et  mAconnu  lent-  importance. 

Les  symptdmes  physiques  sont  surtout  manifestes  an 
dybut  de  la  folie ;  mais  on  les  observe  Agalement  A  la  pdriode 
d'Atat,  et  A  celle  de  dAclin.  lls  prAcAdent  tonjours  quelque 
temps  I’explosion  du  dAlire. 

5°  C’est  pour  ue  pas  avoir  tenu  compte  de  ces  symptdmes 
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physiques,  qu’on  a  donne  de  fausses  definitions  de  la  folie,  qu’on 
s’est  Ironipe  sur  la  nature  et  sur  son  traitement. 

6°  La  folie  etant  une  affection  cerebrate,  en  tout  seinblable 
aux  autres  maladies  organiques,  reclame  comine  elles  avant  tout 
I’emploi  d’un  traitement  physique. 

7“  Le  traitement  physique  doit  etre  applique  dfes  le  debut. 
A  cette  epoque  la  folie  est  presque  toujours  curable. 

8°  Le  traitement  moral  ne  pent  6tre  consider6  que  conime 
un  adjuvant ;  il  constitue  I’hygiene  du  cerveau. 

9°  La  folie  ne  devient  incurable  que  parce  qu’on  a  neglige 
de  la  traiter  a  son  debut  et  par  des  agents  physiques. 

10°  L’origine  premiere  de  la  folie  se  rattache,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  aux  degenerescences  de  I’espfece  humaine  et  h 
I’existence  deS  nevroses.- 

11“  II  ne  suffit  pas  de  s’occuper  du  traitement  de  la  folie ;  il 
faut  surlout  etudier  les  moyens  de  la  prevenir,  et  etablir  les 
bases  de  sa  prophylaxie. 
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SUR 

L’INFLUENCE  FATHOG^NiaUE  DE  L’INSOMNIE 

M.  lo  Doctcnr  E.  BENAODIN. 


Quand  on  assiste  3  I'invasion  plus  on  nioins  brusque  de 
I’alidnalion  inentale,  quand,  voulanl  remonler  de  I’^tal  qu’on 
a  sous  les  yeux  aux  circonstances  priinordiales  de  son  Evolution, 
quand  enfin  on  veut  quelquefois  etablir  4  tout  prix  un  rapport 
nficessaire  entre  un  fait  antfirieur  et  le  fait  suivant,  dont  on 
^tablit  la  generation  en  vertu  de  cet  axiome,  Post  hoc,  ergo 
mopter  hoc,  on  arrive  bien  souvent  a  des  donnees  dtiologiques 
acceptees  sans  contrdle,  transmises  sans  examen,  et  trans- 
formdes  bientot  en  veriiables  axioraes  pathogdniques  que  per- 
sonne  ne  songe  a  contesier.  Quelle  est  la  jeune  fille  qui  ne  fait 
pas  un  ou  deux  revcs  d’amour ;  si  la  folie  suit  ce  rSve,  la  slatis- 
tiquc  s'einpresse  de  consigner  une  unite  de  plus  dans  la  colonne 
de  cette  cause  morale.  L’alidnation  mentale  delate  a  la  suite 
d’une  deception,  d’une  perte  d’argent :  le  chapitre  des  causes 
morales  s’enrichil  aussitot  d’ariicles  nouveaux,  et  tout  rdeem- 
ment  encore  nous  avons  vu  surgir  une  cause  nouvelle,  I’habi- 
taiion  au  milieu  des  abends,  dont  I’inauguration  est  peu  rassu- 
rante,  pour  peu  qu’on  restc  au  seuil  d’un  examen  superficiel. 
Mnis  robservalion  clinique  et  surtout  la  ihdrapeutique  s’ar- 
rangent  peu  de  cette  raaniere  de  proedder.  Entre  le  fait  que 
Ton  considere  comine  une  cause,  et  la  raaladie  qu’on  regarde 
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comme  un  effet,  il  y  a  des  intermediaires  qu'on  passe  sous 
silence;  et  cependant  c’eslen  eux  que  reside  souvent  le  noeud 
pathogdnique  qu’il  est  surtout  importaiu  de  connaiire,  soil 
pour  prfivenir  le  dSveloppement  de  ralTeclion,  soil  pour  la 
trailer  efficacemeiit  quand  elle  est  tout  ii  fait  confirmee.  C’est 
done  plus  avant  qu’il  faut  sender  les  secrets  plus  intiines  do 
r^tiologie;  et,  dirig^es  vers  ce  but,  les  reclierches  assez  stdriles 
quant  it  la  stalistique,  sont  d’une  incontestable  ulilite  an  point 
de  vue  mfidical  proprement  dit. 

Ces  reflexions,  qui  me  reviennent  a  I’esprit  chaque  fois  que 
j’observe  un  malade  ddnt  I’affection  est  rapporlee  ii  une  cause 
morale,  sont  de  nature  a  s’appliquer  a  bien  des  cas,  et  je 
pourrais,  a  ce  sujet,  niontrer  plus  d’un  exemple  propre  li 
ddmontrer  la  necessite  d’etudier  certains  phenorndnes  iniliaux 
ayant  une  grande  importance  dans  revolution  de  I’alienation 
mentale.  Je  vais  me  borner,  pour  le  moment,  a  parler  de  la 
privation  du  sommeil,  qui  me  parait  jouer  souvent  un  rfile 
important,  tant  au  d6bnl  que  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Les  maladies  ordinaires,  les  simples  malaises,  ^prouvent  des 
modifications  notables  dans  leurs  manifestations ,  suivant 
qu’elles  sont  ou  non  corapliquees  d’insomnie.  Qui  ne  connaft 
I’influence  du  sommeil  sur  les  alTeciions  nerveuses  et  mfiino 
sur  les  maladies  inflamraatoires,  ofi  la  medication  dpiacee 
produit  souvent  des  rdsultats  remarquables;  qui  n’a  pas  coil- 
stat6  les  heureux  effets  du  sommeil  dans  les  affections  du  tube 
digestif?  Et  dans  les  principales  Idsions  adynamiques  oil  sait 
com  Wen  un  peu  de  sommeil  reldve  les  forces  et  repare  les  per¬ 
turbations  fonctionnelles  produiles  par  la  douleur.  Chaque 
jour  nous  avons  Toccasion  d’observer  combien  un  sommeil 
brusquement  interrompu  est  prdjudiciable  a  I’accomplissement 
des  fonctions  digestives  dont  le  derangement  n’a  souvent  pas 
d’autre  cause.  Ce  phdnomfene  se  produit  indme  assez  souvent 
lorsqne  la  durde  normale  du  sommeil  est  abrdgde  par  une  forte 
contention  intellecluelle  ou  par  des  prdoccupa lions  d’esprit 
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resultant  de  la  surexcilation  de  tel  ou  tel  sentiment.  Ces  eflets 
valient  avec  rage,  et  plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  a  besoia 
de  jouii-  souvenld’un  somnieil  reparateur  assez  prolong^.  On  a 
vu  dejeunes  sujets  tomber  dans  le  marasrae  et  succomber  k  la 
suite  de  la  privation  du  sommeil.  Quand  la  constitution  est 
assez  forte  pour  qu’on  n’arrive  pas  a  cette  facheuse  conse¬ 
quence,  il  en  r6sulte  une  excitation  cerebrale  sous  I’influence 
de  laqueile  le  retour  du  sommeil  devient  impossible  sans 
I’intervention  d’un  agent  therapeutique.  Les  faits  consignes  par 
M.  Alfred  Maury  dans  I’lnteressant  memoire  publifi  par  les 
Anncdes  dans  le  precedent  cahier,  sont  de  nature  a  nous  mettre 
sur  la  voie  des  ph6nomfenes  initiaux  de  cet  etat  intermediaire 
entre  la  veille  et  le  sommeil.  Mais  id  rien  de  force,  aucune 
souffrance  ne  complique  la  situation :  I’esprit  est  calme,  I’at- 
tention  n’a  6te  forcement  excitee  par  aucune  preoccupation 
penible,  la  volonte  a  cess6  d’agir  sans  que  rien  ail  amene  son 
abdication  fore6e  ;  elle  se  reveille  au  gre  de  rexp6rimentateur, 
qui  redevient  lui-m6me,  compos  sui,  au  moindre signal.  S’ils’est 
dedouble  pour  un  instant,  s’ila  vu  son  alter  ego  dans  une  sorte 
de  mirage  volontaire,  il  a  toujours  le  pouvoir  de  se  replier  quand 
il  le  veut,  ou  de  s’abandonner  au  sommeil,  et  au  reveil  il  est 
parfaitement  en  mesure  de  pouvoir  analyser  les  faits  dont  il 
s’estfait  letemoin.  Quand  au  conlraire  I’insomnie,  au  lieu  d’etre 
volontaire  et  Iransitoire,  devient  forcee  et  continue,  ledesordre 
initial  signaie  par  M.  Alfred  Maury  devient  aussi  continu  et 
s’aggrave  pour  aboutir  a  I’alienation  raentale,  dont  la  forme 
typique  depend  des  autres  conditions  de  causalite  qui  ont  pre¬ 
cede  ou  accompagne  cette  insomnie.  La  citation  de  quelques 
faits  va  me  perinettre  de  mieux  faire  saisir  ma  pensee. 

Quand  je  pris,  en  18A2,  la  direction  de  I’asile  d’alienes  de 
Fains,  le  systeme  cellulaire  y  eiait  encore  en  grand  honneur, 
et  les  trente  loges  qui  existaient  dans  chaque  section  reunis- 
saient  en  deux  etages  superposes,  dans  un  espace  tres  restraint, 
des  in^ividus  qui  pouvaient^se  livrer  a  tous  les  ecarts  de  leur 
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tI6Ure  bruyant.  Lescloisons  6taieat  minces,  el  les  cris  soliicitant 
les  Gris,  il  en  resuUait  un  concert  d’insomnie  qui  aggravait  ou 
perp6tuait  le  delire.  Les  loges  ayant  6le  d^lruites,  cette  agi¬ 
tation  disparut,  et,  parmi  ces  malades,  plusieurs  ont  du  ieur 
r6tablissement  an  repos  dont  ils  ont  pu  jouir  dans  un  autre 
milieu.  Mais  avant  que  je  fusse  en  mesure  de  r6aliser  cette 
importante  amelioration,  j’avais,  pu  faire  une  observation  qui 
presente  un  grand  inieret.  Les  infirmiers  attaches  a  ce  quartier 
de  douleur  ne  tardaient  pas,  peu  aprfes  leur  admission,  ^ 
perdre  les  qualites  qui  avaient  determine  notre  choix.  Leur 
caraciere  devenail  difGcile,  leur  irritabilite  s’accroissail  chaque 
jour,  I’intelligence  mSme  dedinait  graduellemenl ,  et ,  chez 
quelques-uns,  la  stupidite,  imininente,  les  rendait  impropres 
an  service  et  necessitait  leur  renvoi,  provoque  aussi  quelquefois 
par  une  brutalite  en  complet  desaccord  avec  leur  caractere 
primitif.  La  privation  du  somineil,  ou  un  sommeil  frequemment 
interrompu,  avaient  ete  le  point  de  depart  de  ces  modiQcations 
dans  I’idiosyncrasie  morale  des  sujets,  qui,  une  fois  sortis  de 
i’asile,  ne  tardaient  pas  a  revenir  it  leur  etat  normal,  aussitot 
qu’au  dehors  ils  pouvaient  gouter  sans  entraves  les  bienfaits 
d’un  sommeil  reparateur.  J’ai.  vu  aussi  sc  produire  les  inemes 
phenoraenes  chez  des  infirmiers  qui,  couchant  dans  des  dor- 
toirs  tranquilles,  n’y  jouissaient  que  d’un  repos  imparfait,  en 
raison  desj  preoccupations  de  la  crainte.  II  arrive  aussi  fort 
souvent  que  les  infirmiers  ou  infirmieres  accliqiates  ii  une 
division  dans  laquelle  ils  ont  pris  leurs  habitudes,  ne,  peuvent 
s’habituer  dans  un  autre  service,  oCi  ils  perdeut  le  sommeil,  en 
meme  temps  que  cette  confiance  vigilante  qui  etait  ailleurs  leur 
sauvegarde.  Ils  ne  font  rien  debon  dans  leur  nouvelle  situation, 
et  I’on  aboutirail  necessairement  a  leur  renvoi  si  Ton  ne 
s’empressait  de  les  remettre  h  leur  premier  poste. 

Quand  je  suis  arrive  ii  Maryville,  les  mSmes  faits  se  sont 
offerts  a  mon  observation  dans  les  quartiers  cellulaires  orxupes 
par  les  agites,  qui,  dans  un  court  espace  de  temps,  faisaient 
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line  tres  forte  consoraraation  cl’iiifirmiers  et  d’infirmieres.  Tant 
quo  la  reforme  radicalc  de  cctle  iriste  situation  n’a  pas  6ti 
accomplie,  les  mulations  out  du  #tre  frequentes,  ct:  peu  do 
sujets  out  pu  r6sister  a  cette  funesle  influence  de  la  privation 
du  soinmeil,  qui,  dans  quelques  cas,  a  eu  des  consequences  qiii 
auraient  pu  devenir  plus  graves. 

One  jeune  inflriniere  etait  adinise  depuis  peu  dans  I’asilei 
lorsqiie,  plusicurs  nulls  de  suite,  la  turbulence  de  quelques 
maladcs  de  sa  division  interrompit  forcement  son  sommeil. 
N’osant  pas  avouer  sa  fatigue  et  rficlamer  quelques  heures 
d’un  repos  dont  elle  avail  bicn  besoin,  clle  vaquail  au  travail 
de  la  joiirnee,  sans  accuser  aucun  malaise.  Quaire  jours  se 
pa.ssent  ainsi,  cl  le  cinquieme,  des  le  matin,  cette  jeune  fille 
nous  offrc  tous  les  caraclferes  d’un  accfis  de  manic  :  etat  lialluci- 
iialoirc,  excitation  assez  marquee,  propos  incoherents,  diffi> 
cube  extreme  it  fixer  son  attention,  besoin  continuel  de  changer 
de  place,  inappetence  el  par-dessus  lout  insomnie.  Si  cet  etat 
se  fflt  continue  pendant  plusieurs  jours,  la  maladie  se  serait 
acclimatec,  ctron  se  serait  demaiide  en  vaiu  quelle  pouvait  etre 
la  cause  d’une  perturbation  aussi  soudaine;  mais  on  reconnut 
iramfidialement  les  verilables  conditions  patbogeniques ,  et 
radministration  d’unc  preparation  opiacee  dissipa  prompternent 
cel  orage,  qui,  &  I’aidc  d’un  repos  de  quelques  jours,  ne  laissa 
plus  aucune  trace.  One  autre  inflrmiere  n’a  pu  recouvrer  le 
calmc  qu’en  quittant  I’asile,  et  il  en  a  eie  derniereinent  de 
m@me  d’nnc  troisieme,  dont  I’insomnie  reconnaissait  pour 
cau.se,  non  pas  I'agitation  ambianle,  mais  un  etat  anxieux  con- 
sectitif  it  uh  sentiment  de  crainte  qu’elle  ne  pouvait  surmonter, 
quoiqu’oii  roilt  placde  dans  une  division  oulesmaladessont  tout 
b  fait  inoffensives. 

Les  fails  que  je  viens  de  ciier  sont  certaineuient  une  except 
lion,  mais  cette  con.sequencc  exirfime  de  la  privation  du  som¬ 
meil  nous  pcrmctd’cxpliquerccrtaincsparticularit^squi  doivent 
Cite  prises  en  ties  scrieusc  considtMalion  au  point  de  vue  du 
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maiiilieii  de  la  discipline  dans  le  personnel  prepose  S  la  garde 
et  &  la  surveillance  cles  alidnes.  De  in€me  que  la  monotonie  du 
regime  enlraine  apres  elle  la  dyspepsie,  de  lufime  aussi  runi- 
formile  de  I’inerlie  a  souvenl  pour  consequence  cetle  inerlie 
quasi  stupide  qui  apporte  au  caraclere  des  modificalions  lout 
aussi  radicales,  devenues  maintenant  ties  rares  parnii  nos 
employes,  depuis  que  I’existence  de  nos  alienes  est.  devenue 
plus  active  et  pour  ainsi  dire  plus  exterieurc,  et  que  la  sur^ 
veillance  restrictive  d’autrefois  s’ est  transformee,  pour  les  prd- 
posds,  on  une  direction  intelligente  appliquee  aux  actes  des 
nialades.  Aussi  I’infirmier  actuel  est-il  cn  general  bien  different 
de  rinfirmicr  d’autrefois,  sa  valeur  morale  s’est  relevee;  il 
comprend  qu’il  a  une  mission  a  remplir,  il  a  un  but  d'activiie 
humanitaire,  et,  pour  peu  qu’on  lui  menage  quelque  repos 
intermittent,  on  le  retrouve  toujours  avec  le  meme  zele  dans  tin 
milieu  qui,  jadis,  etait  la  cause  principale  de  sa  decheance.  Ge 
que  nous  racontons  des  hommes  se  remarque  egalement  chez 
les  femmes,  et,  en  sonime;  I’amelioration  morale  du  personnel 
est  en  grande  partie  I’oeuvre  du  soin  apporte  a  quclqnes  details 
essentials  de  son  existence  interie.ure.  Que  la  consigne  soil 
sSvgre,  que  la  discipline  soil  serieusc,  que  les  obligations  soielit 
precises,' qu’aucim  ^cart  ne  soit  toldre,  le  rbglement  pourra 
dtre  satisfait  quant  a  la  leltre;  mais  pour  qu’il  le  soit  dans  son 
esprit,  il  faut  remplir  quelques  indications  d’hygicne  adminiS'^ 
trative  sans  lesquelles  on  ne  saurait  jamais  obtenir  un  bon 
service.  Mais  revenons  au  sujct  principal  de  cet  article,  et 
poursuivons  I’examen  des  consequences  de  la  privation  du 
sommeil,  eu  egard  aux  conditions  de  causality  de  I’alienation 
mentale.  Quelques  faits  vieudroiit  a  I’appui  des  consideration's 
que  nous  avons  exposeesjusqu’alors. 

Un  homme  qui  s’dtait  toujours  fait  r-cmarquer  par  sa  bonne 
constitution,  par  son  liumeur  joviale  et  facile,  el  dont  I’activitfi 
insouciante  avail  toujours  dt6  cniretenue  par  le  succes  de  ses 
prudentes  speculations,,  est  un  jour  brusquemeiit  instruit  qu’il 
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a  die  I’objet  d’accusalions  calomnieuses,  portant  atteinte  k  son 
honneur,  et  pouvant  lui  faire  perdre  la  confiance  des  personnes 
avec  lesquelles  il  est  en  rapport  d’affaires.  On  lui  montre  sans 
precaution  la  lettre  accusatrice,  dont  la  vue  fait  sur  lui  une 
impression  telle,  qu’il  lombe  aussilot  dans  un  fitatde  profonde 
stupeur.  C’est  en  vain  qu’on  vent  le  rassurer  sur  la  porl6e  de 
cet  acte  inMme ;  le  coup  avait  ete  trop  rude,  et  tous  les  raisou- 
nements  sont  impuissants  pour  ramener  le  calme  dans  cet 
esprit,  trop  forteinent  ebranie  pour  que  la  reaction  puisse  se 
faire  immediatement.  La  confiance  dont  il  avait  joui  jusqu’alors, 
et  dont  il  n’avait  pas  un  seul  instant  cesse  d’etre  digne,  avait 
ete  r§me  de  sa  vie;  tout  lui  manque  du  moment  qu’il  croit 
qu’elle  a  subi  quelque  atteinte.  Cette  premifere  emotion  passee, 
I’expansion  de  la  douleur  ayant  amene  une  premiere  detente, 
et  noire  sujet  ayant  repris  ses  occupations,  la  famille  se  rassure 
et  espere ;  mais  elle  avait  compt6  sans  I’insomnie,  qui  etait 
restee  comme  la  consequence  finale  des  tortures  morales  que 
ce  malheureux  avait  subies.  Le  moindre  choc  reffraye,  la 
circulation  s’acceiere ,  les  palpitations  du  coeur  deviennent 
tumultueuses,  et  apres  une  incubation  de  quelques  jours,  oij 
voit  edater  un  violent  acces  de  manie,  ou,  au  milieu  des 
propos  les  plus  incoherents,  se  manifestent  quelques  erreursde 
la  personnalite,  protestation  deiirante  conlre  la  denonciation, 
dont  il  n’a  cependant  plus  qu’une  idee  confuse.  Des  le  debut, 
I’attention  n’est  fixee  que  sur  la  brusque  explosion  d’un  deiire 
qu’on  rattache  bien  k  la  cause  morale,  mais  dont  on  n’examine 
pas  le  precede  d’evolutiou,  et  Ton  se  borne  k  combatire  quelques 
accidents  congestionnaires,  et  k  prevenir  les  ecarls  de  I’agitation 
tumultueuse  ,k  laquelle  il  est  en  proie.  ftlais  c’etait  prendre 
reffetpourla  cause,  qu’un  examen  plus  attentif  fit  enfin  re- 
connaitre,  et  qui  devint  une  precieuse  indication  de  traitement. 
La  digitale  associee  k  I’opium  produisit  une  remission  notable, 
,non-seulement  sous  le  rapport  de  I’agitation,  mais  encore  sous 
celui  de  la  virlualite  deiirante.  Pour  un  moment  on  put  croire 


que  cette  amelioration  aboutirait  b  une  guerison  prochaine ; 
raais  cette  medication  ayant  ete  abandonnee,  la  manie  s’estma- 
nifestee  avec  une  nouvelle  recrudescence  et  n’a  pas  tarde  k 
passer  k  I’eiat  chronique,  dont  I’incurabilite  sera  sans  doute  le 
dernier  terrae.  G’est  principalement  k  cette  occasion  que  nous 
pouvons  faire  reraarquer  combien  jl  importe  de  joindre,  dans 
I’indication  iherapeuiique ,  I’opportunite  avec  ie  choix  des 
moyens.  Ce  principe,  dont  on  ne  saurait  contester  Timportance 
dans  le  traitement  des  maladies  ordinaires,  n’est  pas  moins 
vrai  dans  i’alienation  mentale  loutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un 
delire  etiologiquement  rattache  k  une  perturbation  fonctionnello 
quelconque.  Aussi  se  trouve-l-on  generalement  trks  mal  de 
I’expectation  derrikre  laquelle  se  cache  la  pens6e  qu’il  n’y  a 
rien  k  faire.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  prockde  la  nature,  et  si,, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  mal  se  fait  pour  ainsi  dire 
de  lui-mdme  sa  part  limit^e,  il  est  loind’en  €tre  loujours  ainsi* 
et  chaque  phenomene  nouveau,  aggravation  du  phenomkne 
primilif,  se  constitue  le  plus  souvent  d’une  manikre  tout  k  fait 
independante  de  la  premikre  condition  de  causalite,  de  telle 
sorte  qu’en  combattant  trop  tard  la  cause  premikre,  on  est  loin 
de  modifier  I’efifet  qui  en  a  6te  le  r^sultat  prochain.  G’est  ce  qui 
arrive  surtout  quant  k  I’insomnie  et  k  ses  causes  imm6diates.. 
Le  sorameil,  rktabli  trop  tard,  ne  ramkne  pas  le  calme  ou  ne 
suscite  pas  la  reaction  qu’on  aurait  pu  obtenir  si  Ton  avait 
combattu  I’insomnie  en  temps  importun,  c’est-k-dire  quand 
elle  6tait  encore  k  I’^tat  de  phenomene  initial.  Le  fait  suivant 
est  le  plus  propre  k  nous  d6montrer  ce  qui  a  lieu  quand  I’in- 
somnie  passe  de  I’^tat  aigu  k  I’itat  chronique,  et  nous  prouve  en 
memo  temps  le  suin  qu’il  faut  apporter  dans  I’analyse  des 
ph^noraknes  qui  se  succkdent  chez  certains  maniaques. 

Une  dame  avait  eu,  vers  I’kge  de  dix-huit  ans,  un  premier 
accks  de  manie  sur  la  cause  duquel  nous  n’avons  pas  pu  Sire 
sufiQsamment  edifiks.  On  I’a  rapportk  k  quelques  desordres  dans 
la  menstruation,  et.les  pa rticularitks  qu’on  nous  en  rapporte,^ 
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nous  font  admetire  quelques  complications  liystfiriqnes  d’autant 
plus  probables  que  I’idiosyncrasie  primitive  y  prfidisposait 
d’une  manifere  toute  speciale.  Priv^e  de  bonne  beure  de  la  tu- 
telle  d’une  mere,  peu  surveill6e  par  son  p6re,  elle  avait  acquis 
trop  tot  ceite  ind^pendance  qui  fait  veniren  serre  chaude  I’ex- 
pdrience  du  monde,  niais  qui  a  aussi  le  grave  inconvenient 
d’exagerer  le  temperament  nerveux  et  de  fortifier  outre  mesure 
le  sentiment  de  la  persoiinaliie.  Si  nous  joignons  it  ces  pre¬ 
mieres  conditions  d’exisience  la  predominance  de  prejug6s 
aristocratiques  ties  enracines  dans  le  milieu  qui  I’entourait, 
nous  arrivons  a  nous  faire  une  idee  assez  exacte  du  caractere 
de  cette  dame  et  des  contrarietes  qu’elle  dut  eprouver  quand, 
d’une  existence  en  quelque  sorte  theorique,  elle  entra  par  le 
mariage  dans  le  doraaine  de  la  vie  reelle,  qui  detruit  souvent 
bien  des  illusions.  La  naissance  de  plusieurs  eiifants,  les  preoc¬ 
cupations  d’une  exploitation  agricole,  opererent  pendant  quel¬ 
que  temps  une  heureuse  diversion  ;  mais  des  couches  trop  fre- 
quentes  ne  tarderent  pas  a  devenir  une  cause  de  fatigue,  des 
difficultes  d’inierieur  amenereut  de  I’ennui  et  susciterent  .  une 
vive  irrilabilite  qui  ne  tarda  pas  it  degenerer  en  un  veritable 
etat  nevropathique.  G’est  en  vain  qu’on'eut  recours  aux  voyages 
et  atix  distractions  de  tout  genre.  Cependant  une  nouveile  gros- 
sesse  vint  apporter  une  forte  derivation,  dont  I’influence  cessa 
aussiidt  apres  raccouchement.  L’allaitcmeiU  ne  put  avoir  lieu, 
el  si  Ton  ne  pouvait  alors  decouvrir  aucune  conception  deii- 
ranlc,  on  reconnaissait,  dans  I’incoherence  des  actes,  cette 
situation  maniaque  dont  les  gens  du  monde  admettent  difficile- 
ment  I’existence,  et  qu’on  est  pourtant  force  de  reconnaitre 
quand  elle  se  traduit  en  violences  dangereuses  pour  les  per- 
sonnes  qui  sont  devenues  le  point  de  mire  de  ces  antipathies 
maladives.  Des  conjectures  bien  diverses  out  ete  faites,  dans  le 
priiicipe,  sur  le  phenomene  initial  de  cette  affection,  qui  avait 
debiite  en  premier  lieu  par  une  insomnie  opiniStre,  meconnue 
d’abord,  parce  que  la  malade  n’en  avait  pas  rendu  compte. 
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Aussi,  clfe  que  la  manie  fut  organis6e,  cette  insomnie  fut  tr6s 
longtemps  rebelle  aux  moyens  employes  pour  la  faire  cesser. 
L’excilation  dut  suivre  son  cours,  et  ce  fut  seulement  pendant 
la  pfiriode  de  prostration  avec  stupeur  que  Ton  put  obtenir  un 
succSs  r^el  dans  le  traitement.  La  malade  elle-niSnie  faisait  datel: 
son  amelioration  du  moment  ou  elle  avail  pu  gouter  quelques 
lieures  de  sonnneil. 

J’ai  encore  pu  constater,  chez  une  jeune  fdle,  I’irifluence  de 
la  privation  du  sommeil  sur  la  pathog6nie  du  delire.  Arrivee  h 
cetage  ou  le  besoin  d’aimer  se  rdvele  avec  d’autant  plusd’^ner* 
gie  qu’il  est  vague  et  sans  but,  cette  jeune  personne  eprouva 
quelques  accidents  hysidriques  qui  flnirent  par  aboutir  ii  une 
agitation  mauiaque  trds  vive,  surtout  quand  elle  voyait  passer 
un  jeune  homme  ayant  des  traits  de  ressemblance  avec  I’ideal 
qu’elle  s’dtait  forme  et  qu’un  dtat  halliicinatoire,  consdculif  h 
I’insomnie,  reproduisait  saris  cesse  devant  ses  yeux.  On  ne  vit 
d’abord  que  I’agitation  sans  en  rechercher  la  cause  et,  au  lieu 
de  favoriser  le  retour  du  sommeil,  on  lui  fit  prendre  &  Plom- 
bidres  des  bains  proloiigds  qui  firent  passer  son  insomnie  a 
I’dtat  clironique.  L’usage  des  opiacds,  en  ramenant  le  repos  de 
la  nuit,  a  produil  une  notable  amdlioration ;  quand  elle  pent 
dormir,  les  hallucinations  disparaissent  presque  entidrement } 
mais  I'insomnie,  des  qu’elle  se  reproduit,  rdveille  les  concept 
tions  ddlirantes  dout  elle  ne  se  detacbe  qu’avec  peine,  tant  elle 
en  a  pris  I’habitude  et  s’y  est  en  quelque  sorte  acclimalde.  Le 
ddlire  est  alors  la  continuation  de  la  situation  fugace  si  bien  dd-? 
crite  par  M.  Alfred  Maury. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  forme  de  I’alidnalion  mentale  qui 
soil  la  consdquence  de  I’insomnie  ;  aussi  vais-je  ajouter  a  cc 
spdcimen  la  citation  d’un  fait  qui  prouve  le  soin  qu’il  est  nd- 
cessaire  d’apporter  dans  I’observation  iniiiale  de  cello  nialadie. 
11  s'agit  d’une  dame  dans  la  famille  de  laquelle  il  diait  impos¬ 
sible  de  ddcouvrir  aucune  prddisposilion  hdrddilaire.  On  pou- 
vait  mdme  constater  chez  elle  une  force  de  caraclferc  pen  ordi- 
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naire.  Son  mari  dprouve  une  perle  considerable  d’argeiit,  et 
pen  aprfes  elle  est  atteinterde  lypemanie  stupide,  contre  laquelle 
I’art  medical  est  reste  toot  h  fait  impuissant.  Le  chagrin  est 
regarde  par  loos  comine  la  cause  determinante  de  cette  brusque 
invasion.  Cependant,  si  Ton  entre  dans  I’analyse  intime  des 
fails,  on  trouve  un  enchainement  de  causes  bien  different  de 
celui  qu’avait  fait  presumer  un  examen  trop  superficiel.  En 
effet,  voici  ce  qui  s’etait  passe:  un  jour  elle  entre  chez  un  pa¬ 
rent  qui  avail  mis  fin  e  ses  jours  par  un  suicide,  et  se  trouve  en 
presence  du  corps  inanime,  sans  avoif  etc  pr6alablement  pre- 
venue  par  rien.  II  existe  un  mineur  dont  il  faut  suivre  les  inte- 
r€ts;  cette  charge  revient  a  son  mari,  mais  elle  Ten  exonere  et 
on  la  veil  se  livrer  avec  ardeur  a  1’ examen  des  papiers  laisses 
par  le  defunt.  Au  milieu  des  details  d’affaires,  elle  trouve  dans 
ces  papiers  tout  ce  qu’une  imagination  delirante  a  pu  y  mettre 
de  conceptions  bizarres,  d’idees  hallucinatoires  et  de  commen- 
taifes  faniasliques.  Elle  remue  jusqu’au  dernier  les  feuillels 
qui  accusent  I’alienation  mentale  la  mieux  caracterisee,  Elle 
avail  k  peine  termind  cette  rude  tacbe  qu’elle  s’etait  imposee, 
quand  son  mari  vient  lui  annoncer,  sans  preparation,  qu’ils 
sont  sous  le  poids  d’un  immense  maiheur.  Son  emotion  est 
d’aulant  plus  forte,  que  dks  le  premier  moment  elle  ne  pent  se 
faire  une  idee  exacte  de  la  catastrophe  qui  la  menace.  Sa  ter- 
reur  avail  et6  si  grande,  qu’elle  est  presque  insensible  quand  on 
lui  annonce  qu’il  s’agit  d’une  perte  pecuniaire  assez  conside¬ 
rable.  Des  amis  cherchent  k  la  consoler  et  elle  paralt  se  re- 
meltre,  mais  le  somraeil  fuit  sa  paupikre ;  personne  ne  pense  k 
I’interroger  k  ce  sujet,  elle-meme  ne  songe  pas  k  le  dire.  Quel- 
ques  heures  de  sommeil  I’auraient  sauvee,  la  prolongation  de 
I’insomnie  epuise  le  peu  de  forces  qui  lui  restent,  et  elle  tombe 
dans  une  profonde  stupeur,  qui  se  terminera  peut-dlre  par  la 
demence. 

Nous  rencontrons  encore  la  privation  du  sommeil  comme 
iliment  primordial  de  ce  marasme  qui  met  fin  k  la  vie  de  cer- 
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tains  maniaques,  qiii  n’ont  pas  d’autre  lesion  apparente  qu’une 
dfiperdition  graduelle  des  forces,  une  veritable  inanition  par 
dfifaut  d’assimilation.  Aussi  reinarquons-nous  ordiuairement 
I’innocuitfi  de  I’excitation  la  plus  vive,  quand  le  sommeil  n’a  pas 
perdu  ses  droits,  et  les  dangers  de  la  pOriode  de  prostration 
sont  d’autant  plus  grands,  que  la  p€riode  d’excitation  a  dte  si- 
gnal6e  par  une  insoninie  plus  opiniatre.  C’est  ordinairement 
par  I’insoinnie  que  Commencent  les  retours  d’acc6s  p6riodiques; 
nn  embarras  gastrique  en  est  le  second  temps ,  et,  quand  on 
observe  avec  attention  les  malades  sujets  i  ces  intermiltences, 
on  est  quelquefois  assez  heureux  pour  faiie  avorter  I’accfis  ou 
pour  en  att^nuer  les  principales  manifestations.  Nous  remar- 
quonS  eiicore  que,  chez  les  malades  a  d^lire  conlinn,  c’est  or¬ 
dinairement  aux  insomnies  intercurrentes  qu’il  faut  attribuer 
certaines  recrudescences  dans  I’expression  ou  I’extension  des 
conceptions  d^lirantes.  Avec  un  sommeil  rOparateur,  la  maladie 
se  rfiduit  a  une  sorte  de  virlualitS  abstraite,  et,  pour  ainsi  dire, 
thfiorique,  qu’un  regime  rOgulier  et  des  habitudes  methodiques 
parviennent  a  marquer  dans  nos  asiles,  oil  I’observateur  superfi- 
ciel  arrive  facilement  a  s’en  laisser  imposer  par  cette  apparence. 
Le  malade  calme,  doux  et  inoffensif,  semble  pouvoir  etre  rendu 
impun^ment  a  la  vie  extSrieure,  quand  on  ne  I’observe  qu’a  la 
surface  j  mais  pour  peu  qu’on  cherche  a  se  rendre  compte  de 
ia  veritable  situation  de  ces  individus,  on  ne  tarde  pas  a  s’aper- 
cevoir  qu’on  a  sous  les  yeux  une  sedation  momeutan^e,  dont 
une  insomnie  de  quelques  jours  suffit  pour  faire  perdre  le  bd- 
ndfice,  Un  de  nos  monomanes  est  dans  ce  cas ;  il  se  pretend  le 
cr6ateur  du  ciel  et  de  la  terre,  mais,  en  dehors  de  cette  concep¬ 
tion  ddlirante,  c’est  I’homme  le  plus  poll  que  I’on  puisse  ren- 
contrer.  II  est  doux  et  obsequieux  envers  tout  le  monde,  et, 
pourvu  qu’il  ne  soit  pas  question  de  cette  aberration  de  la  per- 
sonnalit^,  la  conversation  de  ce  malade  a  lous  les  caractbres  de 
la  raison.  Dou6  d’une  certaine  activity,  il  la  depense  volontiers 
a  des  travaux  de  terrassement  qui  lui  procurent  habituellement 


396  OBSERVATIONS  SUR  ^’INFLUENCE  PATHOGfiNIQUE 
un  sommeil  paisible  quHI  ne  pouvait  pas  gouter  dans  sa  fainille, 
oil  son  existence  ne  rencontrait  pas;  commc  ici,  une  discipline 
rfigulalrice.  Mais,  pour  pen  que  ce  sommeil  r^paraleur  vienne 
a  faire  dSfaut,  nous  voyons  noire  malade  en  proiea  une  excita¬ 
tion  inquiete,  it  devient  irritable,  et  la  circonstance  la  plus  fu¬ 
tile  le  fait  sortirde  ses  habitudes  de  polilesse.  II  raanifeste 
spontanement  ses  conceptions  d6lirantes  qui  passent  ainsi  de  la 
th^orie  a  la  pratique,  et  c’est  seulement  quand  ces  accidents 
fonctionnels  out  6l6  conjures  que  notre  homine  reprend  ses 
habitudes  ordinaires. 

'  Nousavons  indique  plus  haul  les  heureux  r6sultats  obtenus 
par  la  suppression  du  regime  cellulaire.  11  6tait  rare  que  les 
ali6nes  pussent  y  jouir  d’un  sommeil  paisible,  et  nous  avons  pu 
constater  que  cette  insomnie  provenait  souvent  du  mode  de  re¬ 
clusion  solitaire.  MStrie  en  dehors  des  abends,  combien  ne  ren- 
contre-t-6n  pas  de  personnes  qui,  dfe  qu’ellessont  seules,  sont 
en  proie  a  ces  terreurs  nocturnes  qui  causent  une  sorte  d’in- 
somnie  chroniqtie.  J'ai  vu  arriver  ici  un  assez  grand  nombre 
de  vieilles  filles  dont  la  folie  ne  reconnaissaii  pas  d’autre  cause. 
La  vie  commune  a  surtout  ce  grand  avantage,  qu’elle  rassure 
et  dissi pc  cette  crainte  fantastique,  bien  plus  frCquente  qu’on 
ne  le  croit  generalement.  C’est  la  qu’est  le  point  de  depart  de 
cet  etat  hallucinaloire  qui  torture  les  malades  et  qui  aggrave 
leur  .situation.  Nous  avons  en  ce  moment,  a  I’asile  de  Maryville, 
une  demoiselle  de  quarante  ans  qui,  sous  I’influence  de  ces 
eraintes  nocturnes,  est  arrive  graduellement  a  etre  irr^sisti- 
blement  poursuivie  par  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  route, 
dont  I’influence  cessait  des  qu’elle  avait  une  compagne  dans  sa 
cliambre.  Dans  le  debut;  cette  terreur  deliranle  se  traduisait 
par  des  cris  qui  faisaient  aecotirir  a  son  secours,  et  Ip  calme 
renaissait  des  qu’elle  n’etait  plus  seule.  Ces  ph^nomencs  ayant 
tout  a  coup  cesse  de  se  mahifestPr,  on  crui  a  one  amelioration, 
ct  on  renonpa  au  projet  de  I’isolemenl  qui,  des  le  premier  mo¬ 
ment,  avail  ete  regarde  conirae  le  seul  moyen  d’eviler  les  con-; 
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sequences  extremes  de  cet  dtat  d’aiixieie  delirante.  Slais  cc 
qu’oii  croyait  un  araendenient  favorable,  n’etait  autre  chose  que 
I’organisation  plus  complete  dcs  conceptions  deiirantes.  Le  faii- 
tdme  avait  pris  plus  de  consistance ;  il  avait  meme  une  voix  im¬ 
perative  assez  puissante  pour  reprimer  toutc  manifestation.  Les 
cris  avaient  cesse,  toute  resistance  avail  disparu,  el  la  malhcu- 
reuse,  sur  I’ordre  de  la  voix,  avait  employe  toutes  ses  nulls  & 
brQler  son  linge  et  ses  vetements,  el  on  ne  s’aperfut  de  cette 
application  pratique  de  son  deiire,  qu’au  moment  ou  elle  s’ap- 
preiait  a  bruler  sun  lit  avec  la  maison  qu'elle  habilait.  Cette 
personne  ne  serait  pas  arrivee  a  cette  extremite  sans  I’insomnie 
et  sans  I’liabitation  solitaire  qui  cn  avait  le  point  de  depart. 

En  general,  quand  une  cause  morale  a  ete  le  point  de  depart 
de  I’alienation  mentale,  il  est  rare  que  I’insomnie  n’ait  pas  joue 
un  r61e  important  dans  la  palhogenie  de  I’affeclion  qui,  preparee 
par  I’eiement  psychique,  ne  s'est  deiinitivement  organisee  que 
quand  I’eiement  somatique  a  ete  de  la  parlie  par  suite  de  la  per¬ 
turbation  fonctionnelle  resultant  de  I'insomnie. 


3'serie,  t.  III.  Juillet  f8S7.  G. 
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SUR  NICOLAS-HIPPOLYTE  B...,  - 

PR^VEtjU  DE  CODPS.  PORTfiS  A  DN  ENFANT  ET  D’DN  ATTENTAT 
A  LA  PUDEUR  SDR  DNE  PETITE  MENDIAHTE. 


Nous  soiissign^s,  Baillarger,  mtidecin  de  Thospice  de  la  Sal- 
p6triere,  Calnieil,  infidecin  en  chef  de  la  maison  imperiale  de 
Charenlon,  et  Cerise,  docteur-medecin,  denjeurant  a  Paris,  rue 
deSeze,  10,  desigiies  par  M.  ie  procureur  imperial  de  Bar- 
sur-Seiue,  a  Telfet  de  constater  I’elat  mental  de  ill.  Nicolas- 
Hippolyte  B...,  intern^  le  26  juin  ii  la  maison  imperiale  de 
Charenton,  et  apres  avoir,  entre  les  mains  de  M.  Desnoyers, 
juge  d’iiistruction  a  Paris  et  del^gue  ^  cet  effet,  pr6t6  le  ser- 
ment  exige  par  la  loi,  nous  avons  procfidfi,  dans  le  courant  du 
inois  de  juillet  dernier,  et  a  plusieurs  reprises,  ii  I’examen  de 
I’fitat  menial  dudii  sieur  B...,  et  cet  examen  achevfi,  nous 
avons,  d’un  commun  accord,  redige  I’expos^  qui  suit  et  les 
conclusions  qui  le  terminent. 

M.  Nicolas-Hippolyle  B...  est  age  de  cinquante-trois  ans; 
il  parait  d’une  constitution  robusle,  d’un  temperament  san- 
gtiin  ;  il  jouit,  dit-il,  d’une  saute  parfnite.  Sa  physionomie,  son 
attitude,  son  langage,  ne  donnent  au  premier  abord  qu’une 
id6e  fort  imparfaite  de  I’etat  de  ses  facultes  intcllectuelles  et 
morales.  Interroge  superriciellement  siir  les  acies  incriminfis 
de  mnrset  de  mai,  et  sur  les  actes  analogues  dont  il  a  donnd 
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plusieurs  fois  le  scandale  dans  Je  cours  de  sa  vie,  il  repond 
comme  un  homme  qui,  a  la  fois  criminel  et  hypocrite,  ferait 
intervenir,  pour  sa  defense,  d’une  part,  lesirrdsistibles  eiitraine- 
mentsd’iiii  temperament  exccptionnel,  de  I’autre  les  violentes 
angoisses  de  ses  remords,  inseparables  de  I’ardeur  de  sa  foi 
religieuse.  Le  sentiment  que  nops  out  inspire  et  son  attitude 
et  ses  reponses,  au  debut  d’une  premiere  entrevue,  a  ete  celui 
d’uii  penible  degout ;  mais  ii  mesure  que  la  conversation  s’cst 
engag6e,  et  chaque  fois  que  nos  entrevues  se  sont  renouveieeSj 
nous  avons  vu  ce  sentiment  se  modifier  et  faire  place  e  une  corir 
viction  que  I’etude  plus  approfondie  des  faits  et  des  antecedents 
de  I’accuse  n’a  fait  que  confirmer  depuis.  A  mesure  que  la 
conversation  s’est  engagee,  nous  avons  ete  frappes  de  deux  cir- 
constances  iraportantes  it  noter  et  que  voici  1"  M.  B...  ne 
parait  pas  avoir  une  idee  exacte  de  la  culpabiliie  elde  la  honte 
qui  s’attachent  a  I’un  surtout  des  deux  actes  dont  il  est  accuse, 
et  qu’il  ne  cesse  de  representer  comme  un  resultat  fatal  de  sa 
violente  et  colossale  constitution ;  2°  au  lieu  de  repondre  nette- 
ment  et  categoriqueinent  aux  questions  qui  lui  sont  adressees 
et  qui  le  concernent  personnellement ,  il  se  plait  a  enoncer, 
avec  unesorte  d’eloquence  monotone  dans  laquelle  il  finitpres- 
que  toujours  par  s’egarer,  des  maximes  generales  de  religion  et 
de  morale  qui,  placees  ainsi  a  propos  et  e  I’occasion  de  ses 
actes  les  plus  honteux,  ont  tous  les  caract^res  d’une  dvidente 
excentricite.  Si  rexaracn  va  plus  loin,  si  on  le  presse  davantage 
de  raisonnements  et  de  questions,  meme  fort  simples ;  si  Ton 
veut  le  faire  sortir  du  cercle  dtroit  de  ses  phrases  habituelles  sur 
la  vehemence  de  son  temperament  et  sur  I’ardeur  de  sa  foi  re¬ 
ligieuse;  si  en  un  mot  on  prolonge  la  conversation  au  deli  de 
certaines  limites  dans  lesquelles  sa  pensCe  s’est  plus  particulii- 
rement  exercde,  on  voit  son  esprit  mobile  se  faliguer,  I’ordre 
de  ses  idees,  en  apparence  si  r6gulier  au  dfibut,  s’einbarrasser 
progressiyement  et  faire  place  a  une  incoherence  de  paroles^ 
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£loqiienles  encore,  clioisies  et  lecherch^s  parfois,  monotones 
toujours,  inais  qni  n’ont  plus  de  sens. 

Nous  avoiis  ainsi  reconnu  que  nous  avions  devanl  nous  tin 
dial  mental  exceplionnel,  qui  s’offre  rarement  li  I’observation, 
qui  reclamait  par  consequent  toute  notre  attention.  Pour  base 
de  nos  reclierches  ulterieures,  nous  avons  pu  d’abord  6tablir 
ce  fait  que  M.  N.-H.  B...,  sous  I’apparence  trompeuse  d’une 
intelligence  presquenormale,  cache  une  faiblesse  reelle  d’esprit, 
et  que  s’il  se  joint  li  cette  faiblesse  reelle  d’esprit  des  perturba¬ 
tions  accidentelles  ou  intermittentes  dans  les  instincts,  dans  les 
sentiments  et  dans  les  idees,  il  devra  etre  regards  comme  irres- 
ponsable  de  ses  actes  les  plus  honteux  ou  les  plus  violents. 
Ces  deux  Elements  reunis,  la  faiblesse  permanente  de  I’esprit, 
et  un  trouble  momentane  de  la  raison,  sont  de  nature,  dans 
une  circonstance  donnee ,  a  porter  une  atteinte  sSrieuse  au 
libre  exercice  de  la  volontS  et  a  paralyser  d’une  manifere  com¬ 
plete  le  libre  arbitre. 

Ce  qu’il  importait  done  de  savoir,  ce  sont  non-seulement  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  se  sont  produits  les  deux 
actes  incrimines,  celui  du  1“  mars  et  celui  du  3'1  mai  1856, 
raais  encore  tons  les  actes  anterieurs  qui,  dans  le  cours  de  la 
vie  de  M.  B. . .  nous  montrent  ce  faible  et  mobile  esprit  aux 
prises  avec  des  excitations  soudaines,  violentes,  accidentelles, 
presque  toutes  d’une  6vidente  anomalie. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  les  actes  incriminfe 
ont  et6  commis,  il  est  impossible  de  les  considfirer  isoldraent. 
Isoles,  ces  actes  sont  tout  siraplement,  I’un,  un  acces  de  colere 
provoquee  par  les  cris  insultants  du  petit  Langlois,  I’autre  un 
attouchenient  obscene,  brutal  et  grossier,  sur  une  petite  men- 
diante;  et  inalgre  les  reponses  Stranges  faites  a  M.  le  juge  d’in- 
slruction  de  Bar-sur-Seine,  qui  certaineinent  ne  sont  pas  celles 
d’tin  homme  sensS,  il  serait  difiScile,  par  la  scule  connaissance 
de  ces  actes  el  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se 
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sonl  produits,  de  les  atlribuer  a  un  acces  d’alienalion  mentale. 
Mais  il  n’en  est  plus  de  rafime  quand  on  s’est  enquis  des  ante¬ 
cedents  de  I’accuse. 

.  Les  documents  qui  nous  out  perinis  de  suivre  M.  N-H.  B... 
depuis  rage  de  douze  ans  jusqu’i  celui  de  cinquanie-lrois,  c’esl- 
a-dire  pendant  quarante  et  un  ans,  font  partie  du  dossier  qui 
nous  a  ete  communique.  Ces  documents  consistent  suriout : 
1”  dans  I’enquOte  ouverte  en  1845  devant  le  tribunal  de  Bar- 
sur-Seine  sur  I’instaiice  de  M.  E.  Babeau,  quidemandaita  cette 
dpoque  I’inlerdiction  de  son  frere;  2”  dans  une  serie  de  letires 
ecrites  de  1822  a  1827  par  les.menibres  de  la  faraille,  par  des 
amis,  par  des  rnddecins,  et  qui  toutes  ont  pour  sujet  les  inquie¬ 
tudes  que  donne  pour  le  present  et  pour  I’avenir  I’etat  mental 
de  I’accuse. 

Dans  ses  documents ,  les  tdmoignages  de  perturbation  dans  les 
instincts,  dans  les  sentiments  et  dans  les  iddes,  abundent  ^  ce 
point  que  nous  devons  renoncer  a  les  rappeler  ici.  En  suivant 
sa  trace  a  la  pension  de  M.  Clavy,  au  college  de  Bar-sur- Seine, 
a  I’hopital  de  Troyes,  a  Montrouge,  chez  M.  Labarlhe,  a,  Paris, 
dans  la  maison  de  sante  de  M.  le  docteur  Leblond,  a  son  relour 
4  Gyd,  depuis  son  relour  li  Gye  en  1827  jusqu’a  I’enqugie  de 
1846,  nous  voyons  les  actes  non-seulement  les  plus  bizarres, 
les  plus  extravagants,  mais  encore  les  plus  insenses  sc  sucedder, 
laissant  enlre  eux  des  intervalles  quelquefois  prolonges  d’un 
etat  en  apparence  normal. 

Nous  signalerons  la  perversion  des  instincts  qui  le  porte  a 
devorer  au  coin  d’unc  borne  des  coles  de  melon  abandoimes 
aux  balayeurs,  it  recevoir  1  fr.  50  c.  d’un  passant  que  ce  spec¬ 
tacle  dmeut,  a  manger  des  ordures  dans  un  dgout  et  a  recevoir 
de  quelques  soldals  un  pain  que  la  pitid  leur  fait  acheler,  a 
avaler  une  quantiid  de  fromage  el  ce  que  n’auraieiu  pu  manger 
irois  hommes,  4  chanter  ensuite  a  lue-ldte  pour  faciliter  la 
digestion,  a  devorer  en  un  instant  un  pain  de  qualre  livres; 
—  qui  le  pousse  a  meitre  en  peril  imminent  les  jours  de  sa 
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femme  pendant  ses  couches,  a  poursuivre  dc  ses  recherches  une 
fillehonnSte  le  jour  raSmede  sa  niort,  a  farre  violemment,  et  dhs 
le  lendeniain,  de  sa  belle-mfire  une  concubine,  h  poui-suivre 
des  raendiantes  de  tout  age,  pratiquer  sur  elles  toute  sorte  de 
sales  et  violents  altouchenients,  el  6  conimellre  une  souillure 
sur  son  propre  fils  endormi; —  qui  I’enlraiiie  6  d6poser  celui-ci 
encore  enfant  sur  la  route,  seul  et  abandonnd ;  6  le  trainer,  b  I’age 
de  sept  ans,  b  pied,  sans  repos,  sans  nourritlire,  et  sans  motif 
plausible,  de  Riceys  b  Bar-sur-Seine,  de  Bar-sur-Seine  b  Gy6, 
de  Gye  b  Riceys;  a  le  r6veiller  pendant  son  sonimeil  pour  le 
questionner  sur  la  grammaire,  pour  I’btendre  sur  le  carreau  et 
le  frapper  s’il  n’est  pas  content  de  ses  rfiponses ;  b  altirer  au 
fond  du  jardin  un  petit  neveu  agb  de  trois  ans  pour  le  frapper 
avec  une  beche  sous  pretexte  de  le  rendre  plus  heureux  en  le 
faisant  mourir innocent;  b  laisser  sa  petite fille  bgde  de  dix-mois 
au  bold  d’un  baSsin  rempli  d’eau  ;  b  franchir  un  saui  de  loup 
avec  Cette  enfant  dans  ses  bras;  —  qui  I’excite  b  s’Ctoulfer  lui- 
mSme  entre  la  paillasse  et  le  matelas,  b  suivre  b  pied  les  dili¬ 
gences  el  les  malles-postes ,  b  passer  une  nuit  nu  dans  la  cour 
sur  de  la  neige,  b  refuser  par  intervalles  toute  sorte  d’aliinents 
sous  pr^iexte  que  le  pain  lui-mdrae  provient  du  bl6  qui  a  souf- 
fert  d’dtre  coupfi,  etc.,  etc. 

Nous  signalerons  la  perversion  des  sentiments,  dbjb  suffi- 
sammenl  r^velee  par  les  faits  qui  precedent,  et  qui,  pendant 
rCpidemie  du  cholera,  le  pousse  b  visiter  les  malades  du  voisi- 
sinage  et  b  leur  porter  des  paroles  de  terreur  et  d’effroi  sur  la 
gravitC  de  leur  Ctat,  qui  le  fait  tourmcnter  sa  femme  agonisante, 
qui  le  rend  cruel  pour  son  fils,  sa  belle-mbre,  un  neVeu,  des 
enfants  Ctrangers,  etc. 

Nous  signalerons  enlin  la  perversion  de  ses  idCes  qui  le  fait 
tour  b  lour  accepter  les  opinions  les  plus  diverses  el  les  plus 
contra dictoires :  la  doctrine  de  la  transmigration  des  bmes,  en 
insistant  surtoul  avec  exaltation  sur  la  sensibilitS  des  animaux 
et  des  plantes,  et  la  cruautfi  barbare  qu’il  y  a  b  les  manger ;  — 
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I’orthodoxie  catholique  la  plus  outr6e;  ^ — TexU-eme  facilile  & 
croire  &  la  conciliation  du  p6che  el  de  la  grace  au  nioyeu  de  la 
confession ;  —  des  principes  de  mat6rialisme  ou  de  scepticisnie 
qn’il  accuse  un  voisin  de  lui  avoir  souvent  enseignes  au  grand 
prejudice  de  sa  morality,  etc.  C’est  en  vertu  de  la  doctrine 
de  la  transmigration  qu’il  fut  indigne  un  jour  en  voyant  des 
^crevisses  cuites  et  qu’il  voulut  les  faire  reporter  a  la  riviere. 
C’est  en  vertu  de  sa  iheorie  sur  la  confession  qu’il  se  cousolait 
de  ses  brulalil^s.  C’est  en  vertu  de  son  orthodoxie  outr^e  qu’il 
allait  dpouvanter  les  malades  sur  leur  fin  procbaine.  C’est  sur 
les  enseignements  de  son  impie  voisin  qu’il  rejelte  la  plupart 
de  ses  violences  rficentes. 

Est-il  n^cessaire  de  rappeler  sa  conduile  a  I’hopitalde  Troyes, 
ou,  ii  peine  refu  61eve  interne,  il  impose,  sans  I’avisde  ses  mai- 
tres,  une  mfime  prescription  et  un  merae  regime  6  tous  les  ma* 
lades  indisiincteraent. 

La  perversion  des  id6es  se  rdsume  aujourd’hui  dans  la  phrase 
qui,  sous  une  forme  ou  sous  unp  autre,  revienl  sans  cesse  dans 
ses  r6ponses  et  que  nous  avons  indiquee  plus  haul,  a  savoir  t; 
la  vehemence  d’un  sang,  d’une  constitution,  d’une  chaleur;, 
d’un  lempdramentexceptionnels.  Sansdoute  M.  B...,  en  tenant 
ce  langage,  est  dans  le  vrai,  en  ce  sens  qu’il  subil  sans  aucmi 
doute  I’empire  fatal  de  verilables  acchs  qu’il  ne  peut  maitriser ; 
mais  il  faut  noier  que  cet  accuse  ne  veut  point  6tre  consid6r6 
comme  unalifine,  que,  au  contrairej  il  aspire  6  6lre  jug6comme 
ayant  le  fibre  exercice  de  sa  volonifi,  qu’il  se  d&lareen  un  mot 
responsable  de  ses  acles,  el  que,  par  consequent  la  pens6e  qmr 
nous  signalons,  se  trouvant  en  contradiction  avec  ses  preten¬ 
tions  il  la  moralitd,  it  la  vertu,  ii  la  foi  religieuse,  a  ila  raison,: 
a  I’intelligence,  est  a  nos  yeux  au  liioins  un  temoignage  desa. 
faiblesse  d’esprit.  C’est  une  sorte  d’ explication  qufil  s’est  donn6e 
jadis,  qu’il  s’est  rdp6t6e  souvent  depuis  un  grand  nombre  d’an- 
nees  et  qui  est  devenue,  par  I’habitude,  une  sorte  de  radotage. 
Telle  est  I’impression  que  nous  en  avons  bientflt  ressenlie,  et 


UQU  MtDliClNlS  LfiGALE. 

que  rcxamuii  approroiidi  auquel  nous  nous  somines  livies  n'a 

fait  que  confirmer. 

II, ne  faui  done  pas  s’fitonner  que,  amenfi  a  I’age  de  vingt  et 
un  ans  a  Esquirol,  ce  mailre  experiment^  I’ait  declare,  avec 
tons  les  menagements  possibles,  plus  malade  qu'il  ne  pa- 
rail,  peut-kre  incurable,  sans  idee  fixe,  mais  avec  un  esprit 
faible  et  mobile  et  des  idees  sans  liaison  et  sans  but.  II  n’est 
pas  etonnant  que,  dans  cet  6tat  mental,  enquelque  sorle  mixle, 
ou  la  soumission,  la  douceur,  les  manifestations  les  plus  affecr 
lueuses,  une  apparence  de  bon  vouloir,  unc  certainc  aptitude 
aux  lettres,  une  bonne  m6moire,  de  I’originalit^  dans  les-ideesi 
des  lueurs  d’une  intelligence  en  apparence  reraarquable,  n’em- 
p6chent  pas  des  acles  de  Me,  violenls  ou  ignobles,  stupides  ou 
cruels,  d’eclater  a  un  moment  donn^,  il  n’est  pas  Etonnant, 
dis-je,  que  dans  un  tel  4iat  menial,  Esquirol  ait  cru  devoir 
conseiller  une  maison  de  surveillance  et  d’Mucalion  plutdt 
<|u’une  maison  de  sante  et  de  traitement,  un  isoleraent  relalif 
plutOl  qu’absolu,  en  un  mot  ujie  maison  mixle  comrae  I’etat 
mental  du  malade.  Toutes  les  tentalivesde  ce  genre  out  6choue, 
el  le  conseil  defamille,  vingl-deux  ans  apres,  adu,  en  appuyant 
la  demande  en  interdiction,  form^e  par  E.  Babeau,  declarer 
H.  Babeau  atteint  dela  deraison  la  plus  complete,  de  V aberra¬ 
tion  la  plus  caracterisee,  avec  intermittences  et  intervalles  lu- 
cides.  Le  tribunal  de  Bar-sur-Seine,  ayanl  plulot  a  slatuer  sur 
des  faits  d’interel  prive  plulot  que  d’intfiret  public,  rejeta  I’in- 
terdicliou,  sansdoule;  mais  il  nomma  un  conseil  judiciaire 
charge  d’administrer  sa  fortune  compromise.  Aujourd’hui  que, 
U.  B...  ayant  commis  de  nouveaux  acies  de  violence,  et  des 
plaintes  ayant  6t6  ddpos§es  au  parquet  a  I’occasion  de  ces  actes, 
il  s’agit  de  slatuer  sur  des  faits  d’interSt  public,  rexamen  a  I’fetat 
mental  de  M.  B...  a  dd  dtre  plus  approfondi,  et  nous  declarons 
a  runanimitS,  comme  consequence  de  ce  qui  precede : 


1"  Que  M.  11.  B  .,  esl  atteint  d’une  faibicsse  pernianente 
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d’esprit,  ma1gi'4  les  apparences  habituelles  d’uue  intelligence 
originale,  excentrique,  si  Ton  vent,  mais  normale ; 

2°  Qu’Ji  cette  faiblesse  permanente  d’esprit  s’associent,  sous 
forme  de  paroxysmes  et  a  des  inlervalles  plus  ou  moins  eloignes, 
non-seulement  des  explosions  exlraTagantes  et  bizarres  de  vio¬ 
lence  et  de  brutalite,  mais  encore  de  vfiritables  acces  de  folie; 

3°  Que  les  actes  incriraines  sont  de  ce  nombre ; 

4”  Que,  dans  I’accomplissement  de  ces  actes,  il  s’est  par  con¬ 
sequent  trouv6  dans  les  conditions  ou  Tbomme  cesse  d'etre 
rcsponsable. 

Paris,  le  20  aoflt  1856. 

Baillasger  , 

Calmeil  , 

Cerise,  rapporteur. 

La  decision  des  magistrats  a  4t4  conforme  a  ces  conclusions. 


REVUE  FRANCAISE  ET  ETRAIVGERE. 


HKVUE  DXS  JOVKXTAUX  DE  MEDEOINE. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Allgemeine-Zcitsclirift. 

Observations  sur  les  rechutes.  —  Simulation  de  la  folie.  —  Proces 
de  Stockhausen.  —  Refleccions  sur  certaines  conditions  de  I’ex- 
■pertise  medico-legale.  Opinions  contradiotoires,  —  Emploi  de 
I’ ophthalmoscope  dans  I'examen  des  aliinis. 

La  statislique  des  asiles  d’alidn^s  prdsente  oidinairement  une  la- 
cune  regrettable  siirtout  quand  elle  ne  s’applique  qu’a  des  pgriodes 
annuelles,  et  cependant,  comme  le  fait  observer  le  docteiir  Damerow, 
il  importe  de  distiiiguer  dans  les  rdintdgrations  celles  qui  consti¬ 
tuent  de  vdritables  rechutes.  G’esL  pourquoi  cet  honorable  miSdecin 
a  cru  devoir  completer  ses  observations  antdrieures  par  un  mdmoire 
sur  les  rdintdgratious  qu’il  a  recensdes  dans  son  service  pendant  les 
dix  anndes  qui  se  sont  dcouMes  de  18/i/i  a  1853  inclusivement.  Sur 
1163  entrees  on  trouve  102  rdintdgrations  fournies  par  87  per- 
sonnes,  savoir  :  7Zi  une  fois,  11  deux  foiset  2  trois  fois.  Ces  87  in- 
dividus  se  partagent  en  5i  homnnes  et  33  femmes  et  sont  compris 
dans  les  563  sorties  de  cette  pdriode.  Le  rapport  de  ces  rdinldgra- 
tions  aux  sorties  est  de  1  5  6  1/2  ou  5  1/2  suivant  qu’on  prend  les 
individus  ou  le  nombre  total  des  rentrees  (102).  Sur  le  nombre  des 
rdintdgrations  conslatd  plus  haut,  52  (29  hommes  et  23  femmes) 
dtaient  sortis  guiiris,  et  comme  le  nombre  total  des  gudrisons  avait 
dtd  de  369,  11  en  rdsulte  que  le  nombre  des  rechutes  est  5  celui  des 
gudrisons  dans  le  rapport  de  1  5  7  et  si  Ton  en  ddduit  19  indi¬ 
vidus  gudris  de  nouveau,  le  rapport  se  rdduit  ddflnitivement  &  1 
sur  11.  Le  docteur  Damerow  signale  entre  autres  un  marchand  qui 
revint  volontairement  six  jours  aprfes  sa  sortie,  parceque,  rentrd  chez 
lui,  il  ne  se  sentit  pas  assez  fort  pour  dviler  une  rechute  qu’il  consi- 
ddrait  comme  imminente.  Sorti  une  seconde  fois,  il  revint  de  nou¬ 
veau  un  mois  aprds  pour  le  mdme  motif.  Ce  fait  est  loin  d’dtre  i.sold 
et  doit  dtre  un  grave  sujet  de  mdditation  taut  pour  les  mddecins  que 
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pour  les  personnes  appeldes  &  exercer  un  contrdle  administratif  ou 
judiciaire  sur  la  sequestration  cles  alifiniis.  Combieii  de  fois  n’avons- 
nous  pas  vu  prendre  pour  une  guSrison  ce  qui  n’dtait  qu’un  point 
d’arrgt  dans  la  manifestation  des  symptOmes  morbides ,  et  j'ai  eu 
i’occasion  de  constater,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  que  la  guS- 
rison  n’avait  complfete  que  plusieurs  mois  aprfes  la  sortie  de 
I’asile.  Cette  revelation  des  malades  acquiert  encore  plus  de  Valeur 
quand,  quelques  mois  aprfes  une  sortie  inopportune,  on  voit  rentier 
i  I’asile  des  alienes  h  I'allection  primitive  desquels  sont  venues  se 
joindre  des  complications  nouvelles  qui  en  ont  augmente  la  gravitd. 
C’est  ce  qu’on  observe  surtout  dans  les  cas  de  manie  periodique  ces- 
sant  presque  aussiibt  aprfes  I’isolement.  A  la  vue  de  ce  calme  appa¬ 
rent,  on  croit  poiivoir  consentir  &  la  sortie ;  mais  au  lieu  d’une  gui- 
rison,  on  n’avait  qu’une  remission  passagfere  ou  au  moins  une 
convalescence  encore  trop  incomplete  pour  resister  A  I’iniluence  des 
causes  primitives ;  c’est  ce  qui  arrive  surtout  quand  la  folie  succede 
soil  4  I’abus  des  boissons,  suit  aux  excfes  veneriens.  II  ne  faut  pas 
oublier  combien  un  malade  se  modifie  sons  I’empire  d’un  regime 
regulier;  mais  tantque  cette  modification  n’est  pour  aiusi  dire  qu’4 
la  surface,  lantqu’elle  ne  s’est  pas  encore  identifiee  avec  I’idibsyn- 
crasie  du  sujet,  elle  doit  etre  consideree  comme  plus  apparente  que 
reelle,.et  c’est  14  surtout  qu’une  sortie  prematuree  est  funeste  parce 
qu’4  peine  en  liberte,  le  malade  retombe  dans  des  habitudes  aussi 
nuisibles  au  physique  qu’au  moral. 

S’il  est  des  cas  ou  dans  la  rechute  la  maladie  se  represente  avec 
les  raemes  symptdmes  que  la  premiere  fois,  on  observe  aussi  trfes 
souveut  que  la  forme  typique  s’est  modifiee  et  que  la  manie  s’est 
changee  en  lypemanie  et  vice  versd.  J’ai  vu  4  Mareville  un  cas  de  ce 
genre.  II  offre  assez  d’interSt  pour  que  je  le  signale  id. 

Un  employe  des  contributions  indirectes  eprouve  quelques  em- 
barras  financiers  el  des  chagrins  qui  le  preoccupenl  d’auiant  plus 
qu’il  n’a  pas  naturellement  assez  de  force  morale  pour  les  sur- 
monter.  Promptement  epuise  par  les  tentatives  de  reaction  qu’il 
fait  vainement,  il  ne  tarde  pas  4  tomher  dans  un  etat  de  profonde 
prostration  ;  il  perd  en  quelque  sorte  la  conscience  de  sa  propre  per- 
sonnalite,  refuse  toute  nourriture  et  se  laisse  a  un  aneantissement 
physique  et  moral  qui  donne  de  vives  inquietudes  ;  il  meconnalt  sa 
femme  et  son  enfant  et  regoit  avec  la  plus  complete  indiirerence  la 
visite  de  ceux  qu’il  cherissait  le  plus  autrefois.  Les  sentiments  att'ec- 
tifs  semhlent  s’etre  eteints  en  mfime  temps  que  sa  spontaneite,  et  si 
le  soinde  ses  interfits  a  en  quelque  sorte  use  sa  vie,  I’interfit  de  sa 
famille  ne  determine  chez  lui  aucune  reaction  favorable.  S’il  com- 
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prend  parfois  que  la  perle  de  son  emploi  doit  plonger  sa  famille  dans 
la  misere,  cetleidiien’exeice  aucune  stimulation  morale,  et,  consign^ 
dans  une  inertie  negative,  il  n’a  meme  pas  la  force  de  lire  les  Ictlres 
toiicliantes  que  sa  femme  lui  dcrit.  Sa  constitution  physique  est  en 
rapport  avec  cette  situation  morale,  la  nutrition  est  imparfaite, 
I’inertic  fonctionnelle  est  en  rapport  avec  le  nihilisme  moral ;  cliaque 
jour  nous  le  voyons  d^p^rir,  et  nous  desesp^rions  de  lui  quand  un 
jpur,  ail  lieu  de  se  borner  4  lui  rcmeltre  ia  leitre  de  sa  femme,  on 
lui  en  donne  lecture,  on  le  force  a  fixer  son  attention  siir  ies  pas¬ 
sages  les  plus  touchants,  on  lui  adressc  les  reproches  les  plus  vifs 
sur  son  insensibilitfi,  et  on  chercbe  par  tous  les  moyens  4  stimuler 
ses  sentiments  affectifs.  Cette  epreuve  obtient  tin  succfes  inespiird : 
des  larmes  abondantes  coulent  de  ses  yeux  et  pour  la  premifere  fois 
depuis  son  entrde  il  consent  4  dcrire  4  sa  femme  pour  rdclamer  sa 
visile.  L’entrevue  desirde  a  lieu  bientdt,  toute  trace  de  lypdmanie  a 
disparu,  et  comme  il  sail  que  son  conge  va  expirer,  il  sollicite  sa 
sortie  qui  lui  est  accordde  parce  qu’on  a  plutOt  dgard  aux  exigences 
du  reglement  de  son  administration  qu’aux  indications  prdcises  d’line 
convalescence  qu’il  aurait  dtd  prudent  de  prolonger.  Aussit6t  renlrd 
chez  111),  il  reprend  ses  occupations  babituelles,  et  pendant  un  mois 
personne  ne  pourrait  se  douter  que,  pendant  trois  mois  antdrieurs,  il 
a  offert  des  symplOmes  aussi  alarmants.  Mais  bientOt  il  surgit  dans 
son  mdnage  quelques  diflicullds  qui  slimulent  son  irritabilitd:  il  se 
fSche  pour  le  siijet  le  plus  futile,  et  ses  emportements  forment  un 
contraste  frappant  avec  la  douceur  habituelle  de  caractfere  qn’on  lui 
avait  toujours  connue.  En  meme  temps  que  son  humeur  change, 
on  le  voit  metlre  dans  tout  ce  qu’il  fait  une  aclivitd  insolite;  enfm 
cette  activitd  ddgdndre  en  une  excitation  exclusive  de  tout  sommeil, 
et  I’acces  de  manie  se  ddclare  avec  une  intensitd  telle,  qu’il  faut  avoir 
immddialement  recours  4  I’isolement;  4  travers  I’incohdrence  des 
iddes  et  des  actes,  on  constate  la  prddominance  de  cerlaines  iddes 
ambilieuses.  II  se  croit  pape  et  possesseur  de  richesses  immenses.  Il 
brlse  tout  ce  qui  tombe  sous  sa  main  et  se  livre  envers  les  per- 
sonnes  qui  I’entoureut  4  des  violences  qui  ne  sont  pas  exemptes  de 
danger.  Get  dial  dure  environ  quatre  mois  avec  des  alternatives  di- 
verses,  et  un  certain  embarras  de  la  parole  et  mdme  de  la  marche 
nous  porte  4  craindre  I’imminence  de  la  paralysic  gdndrale,  surtout 
quand  une  prostration  profonde  succfede  4  I’agiialion  dont  nous 
avons  parld  plus  haul.  On  oppose  a  cette  situation  un  traitement 
tonique  et  un  travail  manuel  prudemment  gradud.  Sous  rinfluence 
de  ces  moyens,  nous  voyons  se  manifester  cliaque  jour  une  amdlio- 
ration  progressive.  Les  forces  musculairessereldventgraduellement, 
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les  bras  rcprennent  inscnsiblemenl  leur  vigueur,  les  mouvcmeiiis 
deviennant  de  plus  en  plus  precis,  ba  parole,  enlin,  esl  plus  facile,' 
et  c’est  enlin  la  nnimoire  qui  se  r^iablit  en  dernier  lieu,  Le  malade 
finitparconvenirdeloutes  les  phases  de  sa  maladie  et  comme  ses  sen¬ 
timents  affectifs  se  sont  depuis  quelque  temps  manifestos  avec  une 
certaine  Onergie,  comme  du  reste  I’Otat  physique  est  gOnOralemcnt 
satisfaisant,  on  cede  de  nouveau  aux  instances  de  sa  familie  pour  le 
faire  sorlir.  II  a  Oprouve  d’assez  vives  coniraiiOtOs,  a  dd  faire  des 
demarches  pour  rcprendre  son  emploi,  dans  lequel  on  I’avait  rem- 
placO :  toutes  ces  peliles  tribulations  n’ont  portc  aucune  atteinte  ii  sa 
same,  et  un  mois  aprfes  sa  sorlie,  nous  avions  occasion  de  constater 
que  sa  guOrison  ne  s’etait  pas  dementie.  Une  nouvelle  rechuie  est- 
elle  a  craindre?  G’est  une  question  que  nous  ne  saurions  rOsOudre; 
mais  si  un  nouvel  accfes  venait  a  se  declarer,  tout  porte  h  croire  que 
la  paralysie  gOnerale  en  serait  le  symptbme.  C’est  ce  que  nous  avons 
observe  plusieurs  fois,  et  c’est  ce  que  constate  aussi  le  docieur  Da- 
merow  qui,  dans  les  52  rechutes,  a  comptO  !i  morts  attribuOes  5  cette 
cause. 

Sur  ces  52  rechutes  il  ne  compte  que  19  guej  isons,  8  hommes  et 
11  femmes.  L’intervalle  de  temps  qui  a  sOpareies  acces  a  variO  de 
trois  mois  5  huit  ans. 

Ces  considerations  indiquent  toute  la  circonspection  qu’il  faut  ap- 
porter  avant  de  prononcer  la  sortie  de  ces  individus ;  le  dOlire  k 
forme  alternanle  ne  tarde  pas,  dans  I’asile,  5  se  presenter  comme  un 
etat  qui  n’est  plus  la  maladie  et  qui  n’est  pas  encore  ia  sante,  Cette 
situation  intermediaire,  beaucoup  plus  frequente  qu’on  ne  le  croit, 
est  d’une  appreciation  trfes  difficile  au  point  de  vue  medico-legal,  et 
si  elle  pent  resler  indeiiniment  stationnaire  dans  un  asile,  on  est 
sdr  que  peu  aprts  la  sortie  on  aura  une  rechute  d’un  pronoslic  trfes 
facheux.  II  n’e,st  pas  im  medecin  qui  n’ait  fait  cette  experience,  sur- 
tout  pour  les  cas  dans  lesquels  on  signale  une  predisposition  here- 
ditaire,  mfime  indirecte.  C’est  ce  qui  arrive surtout  quand  I’alienation 
mentale  se  declare  chez  des  sujets  a  etat  douteux,  corps  eirangers 
partout  ouilsse  trouvent  et  domines  par  des  instincts  que  la  force 
morale  ne  dirige  qu’imparfaitement. 

Qnoique  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  medecin  soil  appeie  ft 
faire  ressortir  les  caractferes  pathognomoniques  d’une  alienation  men¬ 
tale  contestee,  la  simulation  se  presente  encore  assez  .souvent,  ell’cx- 
pert  est  quelqucfois  fort  embarrasse  pour  ia  discerner.  C’est  ce  qui 
engage  le  docieur  Snell  a  examiner  si  I’appreciation  de  ces  fails  pent 
etre  soumise  5  cerlaines  rfegles.  Quelques  observations  pratiques  liii 


MO  REVUE  FRANgAlSE  Et  EMANGERE. 

paraissent  propres  h  61ucider  cette  importante  question,  nous  allons 

en  (lonner  tine  analyse  sommaire. 

L’auleur  visilait  i|  y  a  quelques  ann6es,  dans  la  prison  d’Ebet’bach, 
un  prevenu  qui  cherchait  &  gluder  une  peine  disciplinaire  en  don- 
nan  t  des  signes  d’alidnation  mentale.  11  ne  travaillait  pas,  dansait 
dans  sa  cellule,  chantait  d’line  manibre  incohbrente  et  faisait  en¬ 
tendre  un  murmiire  particulier.  Qiiand  on  I'abordait,  il  donnait  b  sa 
physionomie  une  expression  stupide,  lancait  un  regard  oblique  sur 
les  personnes  qui  btaient  devant  lui  et  dirigeait  surtout  ses  yeux  vers 
le  sol.  Quand  on  I’interrogeait,  tanlOt  il  gardait  le  silence,  tantOt  11 
faisait  des  rdponses  dbeousues ;  ii  attribuait  une  fois  onze  jours  b  la 
semaine.  Il  refusait  de  reconnaltre  les  personnes  qu’il  voyait  chaque 
jour.  La  ruse  etait  flagrante,  il  ne  put  la  soutenir  que  quelques 
jours. 

Un  autre  individu,  nommd  Pierre,  poursuivi  pour  faux  tdnioi- 
gnage,  btait  detenu  depuis  deux  mois,  quand  tout  d’un  coup  on  re- 
marqua  un  changement  subit  dans  ses  manibres.  Quand  on  I’inter¬ 
rogeait,  ses  rbponses  btaient  nulles  ou  incohbrentes ;  il  restait  blendu 
sur  son  lit  pendant  des  journbes  entibres,  puis  se  levait  soudaine- 
ment  pour  parcourir  sa  celluie  en  poussant  des  cris  assourdissaiits. 
rbclamait  bnergiquement  sa  sortie  pour  ailer  soigner  sa  inbre  mou- 
rante,  criait  au  feu  quand  quelqu’un  paraissalt  avec  une  lumibre,  Ii 
se  plaignait  en  outre  de  veftige  et  prbtendait  qu’il  n’y  avait  rien  de 
bon  dans  sa  tbte.  Il  restait  des  journbes  entibres  sans  manger,  puis 
naangeait  avec  une  gloulonnerie  insoiite.  Considbrb  d’abord  coinme 
alibnb,  il  fut  transferb  dans  i’asile  dirigb  par  lb  docteur  Snell.  Get 
individu  d’une  constitution  robuste  ne  prbsente  aucune  anomalie  so- 
matique.  Son  habitude  extbrieure  a  quelque  chose  de  stupide.  Son 
regard  btait  comme  bteint,  et  il  le  promenait  leiitement  autour  de  lui 
sans  I’arreter  sur  personne.  11  restait  assis  des  heures  entibres  b  la 
mbme  place  et  ne  semblait  bprouver  aucune  bmotion.  Quand  on  ie 
sOllicitait  b  danser.  il  commengait  aussitOt  soit  b  prendre  le  mouve- 
ment  de  walse,  soit  b  faire  des  sauts  incohbrents  et  en  rond;  puis  il 
allait  s’asseoir  el  restait  dans  la  meme  immobilitb  qu’auparavant. 
Jamais  il  ne  rbpondait  linmbdialement  aux  questions  qu’oii  lui  adres- 
sait;  il  regardalt  fixbihent  I’interrogateur,  comme  s’il  n’avait  pas 
comprislademande,  donnait  b  entendre  qu’il  avait  I’ouie  dure :  cette 
manoeuvre  avait  pour  but  de  gagner  du  temps  pour  mieux  prbparer 
sa  rbponse,  car  on  avait  pu  s’assurer  qu’il  entendait  fort  bien ;  on 
eut  dbs  lors  I’idbe  qu’il  simulait.  Dirigb  d’aprbs  cette  donnbe,  on 
multiplia  les  investigations,  et  Ton  n’eui  pas  de  peine  b  remarquer 
qu’il  y  avait  une  certaine  affectation  dans  ses  dires  et  dans  ses  actes, 
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II  rdpoildait  tout  de  travers  sur  son  nom,  son  Sge  et  le  lieu  de  sa 
naissance.  Interrogfi  sur  les  motifs  de  son  arrestationj  il  s’accusait 
d’avoir  Vol6  2,000  florins  dans  la  maison  Rotschild  a  Francfort;  il 
avait,  dit-il,  commis  ce  vol  en  sautant  par  la  fenOire  dans  la  pifece 
oil  dtait  la  caisse  et  en  brisant  celle-ei  avec  ses  mains.  D’auires  fois, 
c’dtait  a  Mayence  qu’il  pr^tendait  avoir  Vol4  et  variait  sur  les  cir- 
constances.  Quand  on  lui  demandait  par  qui  il  avait  dtO  arrOtd,  il 
rgpondait,  parun  homme  arma  d’un  fusil,  comme  s’ilignorait  ceque 
c’est  qu’un  gendarme.  11  prdtendait  ne  connaltre  ni  le  curd,  ni  I’lii- 
stituteur,  ni  le  maire  de  sa  commune.  Il  ignorait  eombien  il  avail 
de  soBiirs.  Il  faisait  des  inlerversions  ou  des  coupures  quand  il  lisait, 
dcrivait  ou  complait.  Le  docieur  Snell,  convaincu  de  la  simulation^ 
engagea  Pierre  i  avouer  sa  ruse  et  ii  y  renoUcer ;  les  coUseils  affec- 
tueux,  les  menaces,  les-puniiions  furent  sans  succbs,  et  consignant 
tons  ces  fails  dans  un  rapport,  il  rdclama  son  renvoi  en  prison,  Il 
fut  condamne  Ji  deux  ans  de  detention ;  mais  peu  s’en  fallut  que  sa 
persistence  aux  dSbats  eflt  plein  succfts  aupriAdes  juges  et  des  jurds. 
Une  fois  place  dans  la  maison  de  correction,  il  cessa  son  rOle  et  se 
comporia  raisonnablement. 

Le  docieur  Snell  cite  en  fin  un  troisibrne  cas  offrant  a  vec  les  deuX 
precedents  certaines  analogies.  11  s’agit  d'une  veuve  qui  simnlait  la 
demence  stupide  pour  faire  annulet-  I’acquisition  qu’elle  avait  faite  ' 
d’unemalson. 

En  etablissant  un  paralieie  entre  ces  trois  cas,  rauteur  remarque 
des  analogies  frappantes  dans  le  mode  de  simulation  od  domiiie  Id 
forme  stupide,  et  ofl  I’on  rencontre  d’une  manifere  presque  inva¬ 
riable  la  meme  incoherence  dans  les  repohses.  Mais  il  fait  aussi  re- 
marquer  que  les  individus  qui,  par  suite  de  leur  maladie,  sont 
arrives  d  oublier  les  nombres  et  les  noms  de  leurs  parents,  sont  peu 
propres  J  comprendre  d’auires  questions,  et  les  individus  qui  simu- 
lent  cdnfondent  le  plus  souvent  la  stupidite  et  la  demence.  Quolque 
le  diagnostic  de  la  simulation  repose  sur  toules  les  donnees  de  la 
semeiotique  des  diverses  formes  de  I’alienation  mentale,  on  pent 
neanmoins  poser  quelquesjalons  dans  cette  recherche  difficile;  G’est 
ce  qu’essaye  de  faire  le  docteur  Snell. 

En  general,  les  individus  qui  simulent  la  folie  pensentquelesma- 
nifestaiions  des  alienes  doivent  etre  consiammenl  au  rebours  de 
celles  des  individus  raisonnables.  Ils  se  persuadent  qn’un  alidne  ne 
doit  reconnaitre  personne,  qu’il  lui  est  impossible  de  lire,  d’Ocrire 
el  de  compter,  el  qu’il  intervartit  tous  les  rapports ;  aussi  est-ce  en 
verlu  de  ces  pi-ejuges  que  les  gehs  du  monde  se  rcfnsent  si  souvent  ft 
reconnaitre  la  veritable  alienation  mentale  qui  ne  se  pi-esente  pas 
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ayec  cecoi'iiSgesyniptomaiique  de  fantaisie,  et  combien  de  fois  n’as- 
sislous-nous  pas  ii  r^loiinement  de  ces  gensqui,  devanl  iin  malade, 
ne.peuvent  croire  h  I’exislence  de  son  affection,  parce  qu’il  reconnait 
lout  le  monde,  patce  qtie  dans  Tasile  il  a  I’apparence  extdneufe  de 
la  raison  et  ne  manifesle  que  quelqnes  singiilaril^s.  D’antres,  se  re- 
pr&entant  les  alifin^s  comme  des  eires  constamment  malfaisants  et 
dangereux,  ne  peiivent  croire  a  I’aiidnation  qiiand  iis  observent  la 
memoite,  la  reflexion,  le  senliinent  du  juste  et  de  I’injuste,  tandis 
que  ces  qualit^s  manquent  rarement  chez  les  abends  on  y  sont  mdme 
ddyeloppdes  it  un  haul  degre.  C’est  ordinairement  dans  ces  erreurs 
que  la  simulation  puiseses  principaux  dldments  qnand  les  indiyidus 
prennent  le  masque  d’un  ddlire  actif.  Mais  la  simulation  esl  beau- 
coup,  plus  difficile  a  ddcouyrir  quand  le  sujet,  prenant  une  attitude 
passive,  observe  un  silence  absolu.  Mais  alors  il  faiit  dans  I’examen 
une  persdydrance  plus  soutenue,  et  il  est  rare  que  le  sujet  ait  une 
force  de  yqlontd  assez  grande  pour  resister  aux  dpreuyes  rdildrdes 
auxquelles  on  le  soiimet  pour  dejouer  sa  ruse.  Cependant  j’ai  yu  it 
Fains  uu  indiyidu  qui,  pendant  trois  anndcs,  ayait  simuld  lasurdi- 
mutite  et  I’imbdcillitd  sans  que  sa  ruse  ait  did  ddcouyerte,  soit  en 
prison,  soit  dans  les  asiles  d’ou  il  s’dlait  dvadd.  La  ddcouyerte  de  sa 
situation  rdelle  fut  lout  a  fail  I’effet  du  hasard.  Un  jour  il  se  llyra  it 
•  des  violences  envers  un  abend  quiletpurmentait.  Conduit  au  bain, 
il  y  regui  inopindment  une  douche  qui  surmonia  aussildt  sa  longue 
rdsislance.  Il  parlait,  enlendait  et  dcrivait,  et  il  avail  simuld  I’imbd- 
cillild  ayec  un  certain  succds,  puisqu’il  avail  ainsi  dchappd  aux  pour- 
suites  qui  avaient  dtd  dirigdes  conire  lui  pour  des  vols  commis  it  la 
campagne.  L’auteur  que  nous  analysons  cite  un  cas  semblable  ob-^ 
servd  &  I’asile  de  Siegburg  en  18/i6.  Le  docteur  Snell  cite  en  outre 
un  individu  chez  lequel  il  n’a  pu  decouvrir  aucun  signe  qui  pilt  le 
convaincre  on  non.  Ceihomme,  qui  etait  sous  le  poids  d’une  accu¬ 
sation  grave,  dtait  constamment  it  la  mdme  place  dans  I’irnmobllitd 
stupided’unddment;  il  mangeait  rdgulidrement,  suivait  I’impulsion 
qu’on  lui  donnait,  mais  ne  manifestail  du  reste  aucune  initiative.  Il 
subissait  avec  I’insensibiliid  apparente  la  plus  complfete  les  piqQres, 
les  pincements  el  aulres  impressions  douloureuses  qu’on  lui  faisail 
subir.  Quand  on  lui  donnait  sa  soupe  trop  chaude,  il  la  portait  it  sa 
bouche  sans  manifesier  aucune  sensaiion  pdnible.  La  douche  ne  pro- 
duisait  chez  lui  aucune  espece  de  rdaciion.  Get  dial  dura  plusicurs 
mois,  puis  le  mouvement  et  la  vie  parurent  reyenir  un  pen.  Il  com.; 
menqa  ii  dcrire  quelqnes  mots.  Il  finit  par  parler,  et  it  pariir  de  cc 
moment  il  n’offrit  plus  aucun  sigiie  de  maladie.  Get  homme,  qui 
Continua.sa  yiecriminelle,fut  renconlrd  iieufans  plus  lard  dans  une 
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prison  par  le  docienr  Snell.  11  gisait  paralyse  sur  im  lit  el  nc  pailait 
pas,  mais  il  ecrivait.  C’esl  alors  que  le  doelenr  eut  I’id^e  qne  la  pre¬ 
miere  fpis  il  y  avail  eu  simnlalion.  Mais  il  n’a  pn  avoir  qu’ime 
simple  presornplion  ;  nous  verrons  plus  loin  ce  qu’on  doit  penser  de 
cas  dece  genre.  En  resumanl  les  dilliculies  que  priisenlent  ccs  ex¬ 
pertises,  le  docleiir  Snell  appelle  .specialement  I'attention  des  alle- 
nistes  sur  deux  points  essentjels  les  plus  piopres  h  jeler  quelqtie  lu- 
initre  sur  le  diagnostic.  En  gdneral,  le  phenomene  primordial  au 
debut  de  I’alienation  mentale  consisle  dans  une  vive  surexcitation  de 
la  sensibilite,  en  vertu  de  laquelle  toiites  les  impressions  sont  Irts 
doulourenses.  Aussi  pense-l-il  qu’il  y  a  presomption  de  simulation 
lorsqu’cn  prison  le  detenu  manifcste  subitement  des  symptOmes  de 
I'olie  que  n’a  pas  precedes  cet  dtat  preiirainaire.  Ge  quisignale  cii- 
core  le  debut  de  I’alienation  mentale,  c’est  I’insomnie  qu’on  ne  sau- 
rait  sirauler  longtemps  quand  une  cause  morbide  ne  I’entreiient 
pas.  Mais  loin  d’exagerer  I’importance  de  ces  signes  specifiques,  Iq 
docteur  Snell  dit  que  la  ruse  esl  le  plus  souvenl  decouverte  par 
I’appreciation  iutelligente  de  loute  I’existence  .somatico-psycbique 
du  sujel  mis  en  observation, 

Ccci  me  rappclle  un  fait  que  j’ai  observe  inoi-meme,  pen¬ 
dant  que  j’etais  a  I’asilc  de  Fains.  Un  homme,  connu  depuis  long- 
temps  par  ses  mauvais  pencliants  et  son  caraclfere  irritable,  fit  un 
jour  une  tentative  d’assassinat  sur  .son  beau-frere  avec  lequelil  avail 
eu  quelques  discussions  d’inieret.  Arrcte  pourcc  fait  et  conduit  duns 
les  prisons  de  Saint-Mihiel,  il  ne  tarda  pas  a  s’y  faire  remarquer  par 
quelques  excentricltes  bizarres  et  par  une  turbulence  qui  donnerenl 
il  penser  qu’il  pouvait  etre  atleintd’alicnation  mentale.  Deux  mdde- 
cins,  consultes  sur  sa  situation,  conQurcnt  quelques  soupQons  de  si¬ 
mulation  ;  mais  n’ayant  pas  il  leur  disposition  tons  les  moyens  d’in- 
vestigation  desirables,  ils  conclurent  ii  ce  qu’il  fdt  conduit  a  I’asile 
de  Fains  poury  Ctre  I’objet  d’une  observation  plus  attentive.  Lejuge 
d’insiruction  adopla  cede  conclusion, et  le  prevenu  me  fut  immddia- 
lement  amend.  Au  moment  de  son  entrde,  il  se  fait  remarquer  par 
une  loquacite  incoherente  et  une  turbulence  qui  sembie  difficile  ii 
raaintenir  :  il  prdtend  s’6tre  rendu  inaltre  d’Abd-el-Kader,  qu’il 
amene  attache  par  la  pane,  cl  c’est  par  cette  assertion  qu’il  rdpond 
il  loutes  les  questions  qu’on  ltd  adresse.  Mon  premier  soin  fut  de 
paraltre  indifferent  a  ces  manileslaiions  desordonnees,  que  les  jours 
suivants  noire  prisonnier  ne  renouvelail  qu’en  ma  presence,  el  aux- 
quelles  il  iinit  eniiu  par  renoncer  quand  mon  indifference  apparenle 
put  lui  faire  croire  que  son  sejour  dans  I’asile  le  mcllait  a  I’abri  de 
loute  poursuiie  ulidrieure.  Un  inlirmier  auquel  il  s’adressa  a  ce  siijet 
ANNAI,.  MBD.-rsYCH.  3’  scrie,  t.  in.  Juillct  1857.  7.  27 
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I'e  confirma  dans  celie  idde,  et  d6s  lors,  rassiiriS  sur  son  sort,  il  alia 
an  travail  avec  les  antres  allen^s,  et  si  les  prdsomptions  orciinaires 
Ini  avaient  fait  croire  dans  I’origine  qne  pour  simuler  il  fallait  se 
livrer  avec  affectation  i  certaincs  cxcentricitds,  I’aspect  d’aulres  ma- 
lades  prdsentant  tomes  les  apparences  de  la  raison  lui  donna  & 
penser  qu’il  dtail  inutile  de  s’iinposer  antant  de  fatigue  et  que  ses 
premieres  manifestations  sufflsaieni  pour  assurer  sa  position.  Il  se 
mdiitra  dfcs  Idrs  rdgulier,  laborieiix.  Deux  inois  s’ecoufferent  ainsi 
sans  que  notre  liomme  eflt  donfid  lieii  a  la  moindre  remarque,qnand, 
ddterrnine  i  faire  mon  rapport,  jc  le  soumis  a  nn  interrogatoire  qui 
pariit  troubler  sa  quietude  liabiluelle.  Sa  physionomie  prit  alors  iin 
air  d’liiibetude  et  de  stupidity,  ses  rdponses  devinrent  incohdrentes : 
il  ne  pouvait  plus  nous  dire  exactement  son  Sge  et  le  nom  de  son 
village.  Sa  memoire  I’avait  complelemcnt  abandonne,  etc.;  le  chan- 
gement  dtait  trop  brusque  pour  ne  pas  6tre  simuld,  et  je  conclus  li 
la  simulation.  II  parut  devant  les  assises,  oil  il  voulut  continuer  ce 
i'dle ;  il  ddclara  mfeme  ne  pas  me  reconnaltre  ;  mais  ses  efforts  furent 
Vains,  et  if  fut  condamnd.  On  apprit,  pendant  les  ddbats,  que  cette 
iddede  simuler  la  folie  lui  avait  did  suggdrde  par  un  prisonnier  qui 
liii  avait  donnd  a  ce  sujcl  des  conseils  qu’il  avait  suivis  a  la  letlre. 

Mais  en  mdme  temps  qu’il  impdrle  d’dclairer  la  justice  sur  les  si¬ 
mulations,  il  est  aussi  non  moins  essentiel  d’dviier  I’crreur  con- 
iraire.  Le  fait  suivant  ddmontre  combien  dans  certains  cas  lespl'd- 
ventions  de  simulation  peuvent  laisSer  dans  lednute  en  prdsence  de 
certaines  alternatives  qui  se  produisenl  quelqnefois.  Une  jeune  fille 
est  accusde  d’avoir  commis  plusieurs  vols,  et  le  premier  examen  au- 
quel  on  la  soumet,  joint  i  quelques  renseignements  commdmoratifs, 
donne  lieu  de  penser  qu’elle  ne  jouit  pas  de  I’intdgritd  de  ses  facultds 
intellectuelles  ;  une  nouvelle  expertise  devient  indispensable  pour 
dclairer  la  justice  et  compldter  les  dldmcnisde  I’instruction.  Elle 
s’est  livrde  a  la  ddbauche,  a  mend  une  vie  de  ddsordres,  et  si  quel¬ 
ques  modifications  physiologiques  ont  pu  rdsulter  de  cette  situation 
anormale,  si  elle  a  contractd  a  diverses  reprises  une  affection  vdnd- 
rienne,  on  ne  se  croit  pas  pour  cela  autorisd  a  dtablir  un  rapproche¬ 
ment  ndcessaire entre ces antdcddeuts  et  Icsvols  reprochds  a  I’inculpde. 
L’absence  du  sens  moral,  les  mauvais  penchants,  la  perversion  de 
Scsscntiiiients,  n’oflVcnt  rien  de  spdcial,et  I’observation  directc,  tout 
en  constalant  un  mauvais  caractere  et  une  assez  vive  irrilabllild,  ne 
rdvdle  aucun  Signe  qui  puisse  faire  admettre  I’irresponsabilitd.  Cette 
jeune  fille,  d’lin  autre  cdtd  ,  loin  de  chercher  a  simuler;  s’indigne  de 
Ce  qii’on  la  confonde  avec  les  alidnds,  et  si  quelquefois  on  pent  avoir 
a  liii  veprOcher  quelques  fames  disciplinaires ,  son  mainlien  est  en 
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gdnfiral  r^gulier,  cl  elle  irayaille  sans  opposei-  une  i-6sistanee  ouverte 
S  ce  qu’on  lui  piescnt.  11  est  vrai  que  dans  les  premiers  moments 
elle  s’csl  liyree  a  quelques  exlravagances,  qu’elle  s’esl  monirge  pa-, 
resseuse  el  menleuse,  qu’elle  lenail  deq  propos  obscenes;  mais  rien 
dans  CCS  fails  ne.trahissaii  un  dltoient  pathologique:  aussi,  tout  dia¬ 
gnostic  d’alianaliqn  dtanl  ficarld,  ia  justice  siiivit  son  cours  natnrel 
Cl  deux  ans  de  prison  fiirent  la  peine  imposde  pour  expier  cette  exis¬ 
tence  coupable.  Cette  fille  subit  sa  peine  daiis  la  maison  centrale  de 
Haguenau,  oii  sa  reputation  ne  I'ut  jamais  bonne,  mais  oCt  rien  n’e- 
tail  venu  dticeler  ou  meme  faire  soupgonner  rexislence  de  i’aliena- 
tlon  menlale.  A  rexpiraiioii  de  sa  peiue  elie  fut  mise  en  liberie,  et  le 
jour  mfeme  de  sa  sortie,  en  traversant  Brumath,  elle  fut  prise  d’un 
violent  accbs  de  manie  qui  necessiia  sa  sequestration  d’urgence  dans 
I’asile  d’alidngs  de  Stfipliansfeld.  Un  gonflement  ^noi  me  ties  paro¬ 
tides  se  manifesla  peu  aprts,  et  bienibl  toute  cette  region  devint  le 
centre  d’un  foyer  purulent,  ce  qui  amena  dans  la  marclie  du  d07 
lire  les  complications  ies  plus  graves.  Ces  accidents,  qui  ont  plus 
d’une  fois  mis  la  vie  de  la  malade  en  danger,  ont  disparu  aujour- 
d’hui;  mais  ia  manie  estdeveiiue  cbipuique,etnousassistous,  depuis 
qu’elle  est  a  Mardville,  4  une  agitation  ddsordonnde  que  rien  ne  par- 
Vient  4  modifier.  Admettrons-nous  que  le  premier  diagnostic  ait  did 
errone  ;  nous  ne  le  pensons  pas.  Car  non-seulement  I’examen  de 
i’expert  a  did  attentif  et  cousciencieux  ,  mais  encore  les  conclusions 
de  son  rapport  ont  dtd  I’expression  rigoiireuse  de  la  situation  qu’il 
avail  sous  les  yeux.  Nous  sommes  i)Oi'lds  4  penser  que  les  vols  ont 
did  cominis  avec  toules  les  conditions  entraiuani  une  stride  respon- 
sabilitd,  puisque  plusieurs  fois  auparavant  elle  en  avail  commis 
d’autres  quand  les  moyens  d’exislence  dtaient  venus  4  lui  manquer, 
Mais  si  nous  considdrons  qu’au  moment  pu  les  poursuites  ont  did 
dirigdes  contre  cette  fille ,  elle  se  trouvait  dans  un  dial  puerpdral 
sous  I’influence  duquel  la  sensibilild  subit  ordinairement  de  graves 
modifications ;  si  nous  nous  reportons  4  i’irrilabilitd  naturelle  de  soi) 
caractfere,  et  si  lout  en  faisant  la  part  de  la  perversion  morale,  nouq 
nous  rendous  cumpte  dcs  dmplions  diverses  qui  ont  dd  agiler  cette 
fille,  nousarrivons  facilement  4  comprendre  que  ces  conditions,  exa- 
gdrant  en  quelque  sorte  I’idiosyncrasie  primitive,  ont  pu  determiner 
une  prddisposilion  ou  mdme.constiluer  pour  ainsi  dire  une  vdritable 
pdriode  d’incubation  suspendue  par  la  sdquestraliun  et  reprenani 
son  cours  dfes  que  ia  jouissance  de  la  liberid  a  fait  disparaitre  I’in- 
fluence  d’un  rdgulateur  d’autant  plus  ndeessaire  que  tout  a  contribud 
a  diminuer  la  force  morale. 

Cette  opinion  me  paralt  d’autant  mieux  jusiifide  que  robserystion 
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directe  est  venue  depiiis  me  fom-nir  de  nouveaux  gidments  de  coll-*- 
viclion.  ElFrayds  dii  nombre  croissant  dcsalienSsindigenis  places  au 
comple  de  leurs  departements,  les  pr^fels  ont  presque  parlout  pris 
le  parti  de  n’autoriser  ie  placement  dans  i’asile  qu’aprfes  avoir  soiimis 
les  malades  a  un  examen  prtiliminaire  dans  tin  hospice  d^posilaire 
oil  iis  s^journent  pendant  plus  on  moins  de  temps.  Le  premier  eilet 
de  cet  isolement  priiliminaire  est  bien  souvent  de  masquer  les  ma¬ 
nifestations  extremes  du  delire,  et  comme  ie  m&lecin  de  i'hospicO 
manque  presque  toujours  des  renseignements 'commemoratifs,  if 
ne  pent  attestor  I’existence  d’une  maladie  qui  a  6te  suspendue  dans' 
sa  marche,  ou  bien  ii  ne  la  juge  pas  assez  grave  pour  autoriser  la 
translation  du  malade  dans  un  asile.  L’aliene  est  alors  renvoyd  daiis 
sa  famille,  et  ce  n’est  quelquefois  qu’apres  deux  ou  trois  dpreuves 
de  ce  genre  qu’il  iinit  par  arriver  a  I’asile,  dans  les  conditions  les 
plus  ddfavorables  et  prdsentant  une  aggravation  de  sympldmes  qui 
entralnent  I’incurabilild  ou  prdcipitent  une  issue  fnneste.  Cette  itl- 
Cubation  rditdrde  paralt  fitre  In  plus  funeste  aux  alidnds,  et  c’est  ce 
qui  nous  explique  aussi  comment  les  sorties  prdmaturdes  sont  si 
souvent  nuisibles,  lorsque,  prenant  les  rdmissions  pour  une  gudrison, 
on  fait  cesser  imprudcmment  un  isolement  qui  protdgeaitle  malade 
contre  I’influence  des  causes  stir  line  prddisposition  a  peine  en-* 
dormie.  C’est  une  des  circonslances  de  i’dvoliition  de  I’alidnation 
mentale  stir  laquelle  I’aitenlion  des  alidnistes  me  parait  devoir  dtre 
appelde  sdrieusement ,  el  les  families  ont  bien  des  fois  lieu  de  se  re- 
pentir  d’dtre  resides  sourdes  aux  conseiis  qu’on  leur  a  donnds  sous 
ce  rapport. 

Mais  ces  questions  incidentes  nous  ont  dioigne  un  instant  du  md- 
moire  du  docietir  Snell,  qiii  termine  son  travail  par  ia  relation  d’un 
cas  qui  a  divisd  les  opinions  mddicaleset  qui  sous  ce  rapport  mdrite 
que  nous  en  donnions  id  un  rdsumd  assez  ddtailld. 

Stockhausen  esl  nd  a  Obervinter,  prds  Bonn,  en  I’annde  1797  ou 
1799.  Il  perdit  son  pfcre  fort  jeune,  el  il  avail  .sept  ans  quand  sa  mfere 
tonlracta  un  second  mariage.  Son  education  parait  avpir  dtd  fort 
ndgligde,  et  il  ent  nidme  a  subir  de  mauvais  traitements  jusqu’au  mo¬ 
ment  ou  ilquilla  sa  famille.  11  servit  d’abord  dans  un  rdgiment  de 
landwehr  et  fit  en  1815  la  campagne  de  France.  Il  accompagna  i 
Neuwied  un  capitaine  qu’il  servait.  11  s’y  maria,  et,  d’aprfes  le 
rapport  du  bourgmestre  de  Kemagen,  il  fut  peu  aprfes  condamnd  4 
trois  ans  de  detention  pour  un  vol  qu’il  avail  commis.  Misen  liberld, 
Stockhausen  fit  scs  prdparaiifs  pour  passer  en  Amdrique ;  mais  sa 
femme  dlani  morie  a  Amsterdam,  il  avail  parcouru  la  Hollande  eit 
y  eXercarit  diffdreiils  mdtiers  pouV  gagnersa  vie.  En  1828,  un  hou- 
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veau  vol  commis  a  Elberfeld  le  fit  condamner  par  les  assises  de  Dus- 
seldorf  k  huit  ans  de  detention  et  k  la  surveillance  de  la  haute  police. 
En  d^cembre  1832  il  revinta  Oberwinter.  II  s’en  dloigna  plusicurs 
fobs,  malgrd  les  prescriptions  de  la  police,  et  fut  pour  ce  fait  renfermd 
en  join  183k  dans  la  inaison  de  travail  de  Brauweiler.  11  s’dvacla 
deux  fois  de  cette  maison  el  s’abandonna  k  une  existence  irrdguliftre, 
et  en  aofit  1839  la  cour  d’assises  de  Cologne  le  condamna  a  une  dd^ 
tenlion  perpdluelle  pour  trois  vols  commis  avec  effraction.  II  passa 
dix  ans  dans  la  maison  de  correction  de  Cologne,  et  comine  pendant 
les  quatre  dernidres  anndes  surtoul  il  s’diaii  fait  remarquer  par  sa 
bonne  conduite,  ii  fut  grkcid  en  janvicr  1850.  Mais  k  peine  eut  il  re- 
couvrd  sa  liberld  qu’il  se  livra  de  nouveau  a  I’ivrognerie  et  se  monlra 
comme  im  homme  ddpourvu  de  .sens  moral  et  quelquefois  enclin  k 
des  excenlricitds  daus_ses  paroles  et  dans  ses  actes.  Le  11  ddcembre 
1.850,  Stockhausen  fut  de' nouveau  arrdtd  pour  vol  et  daus  le  pre¬ 
mier  interrogatoire  que  lui  fitsubir  le  bouruinieslre  de  Kbnigswinter, 
il  ddclara  se  nommer  Carl  Lseve,  nalif  de  Bacharach,  dans  le  canton 
de  Zurich,  en  Suisse.  Le  li,  il  persists  dans  la  mdme  ddclaralion  et 
ce  fut  le  20  que,  sur  la  ddsignation  de  plu.sieurs  tdmoins,  on  ddcou- 
vrit  son  vdrilable  nom.  Enfin,  le  3  janvier,  il  rdpondit  k  la  mdme 
question  :  Je  ne  sais  plus  rien.  Ses  paroles  sont  tout  k  fait  incohd- 
renles  dans  un  interrogatoire  du  8  janvier.  On  lui  demande  s’il  re- 
connalt  un  tdmoin?  II  repond  :  Je  nepaye  plus  rien,  c’est  mainte- 
tiant  la  fin.  On  lui  demande  s’il  a  eu  des  rapports  avec  un  individu, 
il  rdpond  :  le  cent  coute  10  sgr,  je  le  dis,  c’est  pourquoi  je  ne  le 
vendspas.  On  lui  demande  .son  nom,  il  rdpond  :  Voniatoiosky,  ni  d 
Bernsone,  dge  de  quatre-vingts  ans.  Enfin,  soumis  k  un  nouvel  in- 
terrogaloire  le  k  fdvrier,  Stockhausen  garde  un  silence  complet. 

En  prdsence  deces  faits  rinstruction  devait  entrer  dans  une  autre 
vole,  et  le  docteur  Bocker,  mddecin  du  cercle,  fut  cliargd  de  prd- 
senter  un  rapport  sur  I’dtat  mental  de  cet  individu.  Ce  rapport  con- 
eiiit  k  la  simulation.  Enire  ce  moment  et  I’ouverture  des  assises,  le 
13  join,  Stockhausen  se  monlra  sous  diffdrents  aspects.  Il  mangeait 
peu  el  se  plaignait  de  douleurs  interciirrcntes  daus  I’estomac,  la  poi- 
trine  el  la  tele.  II  dtait  nialpropre,  parlait  peu  ou  rdpondait  aux  ques¬ 
tions  qu’on  liii  adressait :  Tout  est  parti;  tout  est  vendu,  je  n'ai 
plus  rien,  fusillez-moi.  Les  docteurs  BOckeret  Hertz  furentappelds 
comnie  experts  k  rouveriure  des  assises.  Le  docteur  Bocker,  confir- 
mant  son  premier  rapport,  diablit  que,  toutanormale  que  panlt  la  si¬ 
tuation  de  Stockhausen,  il  dtait  cependant  trks  vraisemblable  que  cet 
accusd  simulkt  I’alidnalion  mentale.  Le  docteur  Heriz  suspendit  son 
jugcmenti  parce  qu’il  n’avait  pas  eu  tout  le  temps  necessaire  pour 
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former  sa  conviction.  La  cause  fut  renvoyce  4  une  autre  session,  et  la 

pour  adjoignit  le  docteur  Richarz  aux  deux  premiers  experts. 

Stockhausen  continua  4  se  inontrer  aussi  incoherent  et  aussi  irrS- 
guiier  dans  ses  acles  et  dans  ses  paroles.  Lui  demandait-on  comment 
it  se  porlait,  il  i-epondait :  Je  ne  suis  pas  votre  dibiteur.  L’invi- 
jait-on  4  montrer  sa  langue,  il  disait :  Tout  est  parti,  il  faut  me 
fusilier,  toujuurs  avoir  de  I’argeni,  il  ii’y  a  rien  Id,  tout  vendu, 
fusillez-moi.  Une  autre  fois  on  lui  demanda  son  nom,  il  repondit : 
Mathias.  Interroge  sur  I’Sge  d’une  personne  prdsente,  il  rdpondit  t 
Cent  anSi  Quel  Sge  avez-vous?  lui  dit-on  alors  :  Six  jours,  rd- 
pondil-il.  Ayant  un  jour  parld  de  I’Afrique,  on  lui  demanda  la  durde 
de  la  traversee,  il  rdpondit :  Cent  ans  parce  qii’il  faut  passer  par  la 
lune.  Souvent  il  gardait  le  silence  on  miissitaii.  tuntdt  il  s’excitailet 
chercha  mdme  un  jour  a  mallrailer  un  gardien.  Il  cohtinualt  4  dtre 
tr4s  malpropre,  ne  raontrait  de  degodt  pour  rien.  Les  inhalations  de 
chloroforme  furent  employees  sans  sncc6s  pour  pendlrer  le  mystdre 
de  sa  vei'itahle  situation. 

En  septembre  1851  les  trois  experts  remirent  leur  rapport.  Le 
docteur  Bocker,  comme  la  premiere  fois,  persisla  4  soutehir  que 
vraisemblablement  Stockhausen  n’etait  pas  attaint  d’aliehation  men- 
tale,  et  que  vraisemblablement  les  sympldmes  observes  dtaient 
I’ceuvre  de  la  simulation.  Par  consequent  on  ne  pouvait  admettre 
qu’il  fdt  aliene  au  moment  du  vol.  Mais  il  indiquait  I’opporlunite  de 
continuer  I’observatiou,  soit  que  Stockhausen  arrivSt  lui-meme  4 
avouer  sa  ruse,  soit  qu’on  parvlnt  4  la  rendre  evidenie  par  des 
preuves  directes.  Le  docteur  Hertz  conclut  dgalemeht  4  la  simula¬ 
tion  habile  d’une  falblesse  intellectuelle;  mais  posant  la  question  de 
savoir  si,  4  cdte  de  cette  simitlation,  I’elat  menial  eiait  ou  non  com- 
pietement  sain ,  il  reconuaissait  n’avoir  pas  4  sa  disposition  les 
moyens  d’investigation  ndeessaires  pour  la  rdsoudre.  Le  docteur  Ri¬ 
charz  ddclaraitde  son  c6te  que,  tout  en  admettant  la  possibilitd  d’une 
simulation  totale  ou  partielle,  il  pensait  que  vraisemblablement  il 
ne  devalt  pas  en  6tre  ainsi ;  qu’au  contraire  il  lui  semblait  vraisetn- 
blable  que  Stockhausen  dtait  veritablement  atteint  d’alidnaiion  men- 
tale  el,  quant  4  I’dlat  de  I’accusd  au  moment  du  vol,  il  pense  que,  s’il 
n’dtait  pas  alors  alidnd,  il  dtait  au  moins  dans  la  pdriode  d’incuba- 
tion.  En  prdsence  d’assertions  aussi  peu  prdcises,  la  solution  de  la 
question  n’dtait  pas  plus  avancde:  aussi  I’autorite  judiciaire  jugea- 
Gelle  ndeessaire  de  confler  I’accusd  4  un  asile  d’alidnes.  Par  suite  de 
cette  decision,  Stockhausen  fut  admis  4  I’asile  de  Sie^burg  le  23  no- 
vembre  1861. 

.  D’aprds  ce  que  raconte  le  docteur  Jacobi,  Stockhausen  conserva 
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lies  le  ddbut  la  meme  aitilude  qiie  devant  les  premiers,  experts.  11 
fefusait  toiite  nourrilure,  ii  I’exception  d’un  pen  de  pain  Wane ;  il  res- 
tait  dans  rineriie  la  plus  compete.  Seul  dans  sa  chainbre,  il  s’y 
livrait  quelquefois  &  des  mouvements  excenlriques.  Mais  au  bout  de 
peu  de  temps  I’intluence  de  la  douche,  modilia  sensiblement  ses 
allures,.  11  finit  par  renoiicer  a  ses  cris  et  a  ses  mouvements  ddsor- 
donn^s,  prit  reguliferement  s.esrepas,  accepta  les  occupations  qui  lui 
furent  offertes,  se  promena  dans  les  cours,  repondit  d’une  manifere 
concise  aux  questions  qn’on  lui  adressa.  Il  se  laissa  meme  entralner 
a  prolonger  sesentretiens  avec  les  gardiens,  se  plaignanldes  injus¬ 
tices  dont  11  eiait  victime.  Si  quelquefois  il  I'aisait  mine  de  revenir  & 
ses  anciennes  excen.tricitds,  il  s’arretait  bientdt  sur  la  menace  qu’on 
lui  I'aisait  qu’on  saurait  bien  I’y  faire  renoncer.  Placd  dans  le  quar- 
tier  des  malades  tranquilles  et  plus  tard  dans  la  division  des  conva¬ 
lescents,  Stockhausen  y  prit  une  part  active  a  la  vie  commune.  Il 
s’y  monlra  comme  un  liomme  sociableet  intelligent.  Pendant  le  der¬ 
nier  moisde  son  s6Jour  A  I’asile,  il  donna  un  soiii  tout  particulier  a 
la  volaille  de  I’etablissement  et  y  fit  preuve  d’intelligeiice,  en  utili- 
sant  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  ii  la  bonne  teiiue  de  ce  service. 
On  remarqnait  seulement  que  sou  irritabiliW  s’excitait  quand  on  re^- 
venait  sur  le  passii  el,  pour  peu  qu’on  insisted,  ses  discours  6taient 
ceux  d’un  fou. 

Le  docteur  Jacobi  d6posa  son  rapport  le  13  novembre  1852,apris 
avoir  obseryii  Stockhausen  pendant  environ  un  an.  11  declara  quecet 
individu  n’elait  pas  aliene  et  qu’il  simulait  une  maladie  dont  il  n’d- 
taitpas  rdellement  atteint.  Il  motiva  son  opinion  sur  la  corrdlalion 
ngeessaire  des  sympldmes  dans  chacun  des  types,  corrdlation  qu’on 
Wait  loin  de  rencontrer  dans  les  manifestations  observ^es  chez 
Stockhausen. 

Le  7  decembre  1852,  Stockhausen  fut  de  nouveau  appelA  a  corn- 
par, altre  devant  les  assises  de  Bonn;  les  ddbats  durbrent  de  neiif 
heuresdu  matin  it  neuf  heures  du  soir.  Le  president,  demande  son 
nom  a  I’accusb,  qui  rbpond  ;  Vous  savez  comment  je  me  nomme^ 
vous  avez  la  science  universelle,  vous  etes  Dieu.  Quand  on  lui  de- 
mande  son  domicile,  il  rbpond  ;  Fous  etes  certainement  Dieu,  car 
vous  I’avez  dit  vous-meme.  Il  persiste  dans  le  mbme  systfeme  de  rb- 
ponse  pendant  tout  I’interrogatoire  qu’on  lui  fait  subir.  Pendant  la 
lecture  de  I’acte  d’accusation,  Stockhausen  ne  parut  pasy  prbter  une 
grande  attention ;  il  prononqait  entre  les  dents  des  mots  ininlelli- 
gibles.  Quand  on  lui  adresse  de  nouveau  des  questions,  il  fait  quel- 
ques  rdppnses  en  frangais.  Aprbs  ces  prbliminaires  ,  essentieis  des 
d^bats,  on  passa  ndeessairement  b  la.  discussion  de  Petal  mental  du 
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prevenii.  Le  clocleur  Jacobi  persisla  dans  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port,  el  se  fondant  snr  Ics  appreciations  d^jii  indiqu^es  plus  bant,  il 
soiilint  que  Stockbansen  simulait  ia  folie.  De  son  cdtd,  le  docleur 
liicliarz  ddvcloppa  longneinent  I’opinion  qii’il  avail  dmise  dans  le 
principe.  La  simniation,  suivant  lui,  n’dtait  pas  ddmonlr^e  par  des 
preuves  direcles  :  c’est  snr  de  simples  prSsomptions  qii’on  Tadmet,  et 
elie  esl  invraisemblable.  Ce  n’est  pas  qn’a  son  tour  il  ddmontrc  posi- 
livement  el  directcment  I’exislence  de  I’alienalion  menlale;  niais  il 
lui  suflit  d’avoir  ^tabli  qu’il  ne  pent  y  avoir  simulation  pour  avoir 
implicilement  d^montid  qu’il  y  a  folie.  Il  conclut  eniin  que  la  place 
de  Stockhausen  esl  dans  nn  asile  d’aliends  et  non  dans  unemaison  de 
force.  Lesjurds,  S  la  majorild  absolue,  ddclarferenl  Stockhausen  Cou- 
pable  du  crime qui  lui  dlait  impute,  etcelui-ci  fut  condamnd  a  quiuze 
ans  de  ddtention.  L’arrdt  parut  ne  faire  aucune  impression  sur  le 
condamnd.  Quelques  jours  apri-s,  le  prdsident  des  assises  ltd  ayant 
demamld  pourquoi  il  avail  simuld  la  folie,  il  rdpondil  qu’oi  dinaire- 
ment  il  dlait  lucide,  mais  pas  loujours,  et  que  ccite  situation  tcnait 
surlout  a  ce  qu’a  Siegburg  les  surveillants  I’avaient  constamment 
vexd  et  que  la  douche  avail  fait  sur  lui  une  telle  impression,  qu’il  se 
serait  volontiers  tud.  Du  resle,  poursuivil-il,  le  suicide  ne  luiaurait 
pas  rdussi  parce  qu’il  serait  alld  au  ciel,  tandis  que  par  la  mortna- 
lurelle  il  atirail  un  iron  pour  abri  et  serait  envoyd  dans  I’enfer.  Sou 
pourvoi  e.n  cassation  fut  rejetd,  et  il  fut  envoyd  a  Cologne  pour  y 
subir  sa  peine.  A  parlirde  ce  moment  Stockhausen  se  monira  Iran- 
quille,  laborieux  et  silencieux,  mais  prdsenlanl  loujours  quelques 
singularitds  dans  ses  allures.  Il  cherchait  constamment  it  dtre  seul. 
Les  tentalives  qu’on  lit  it  diverses  reprises  pour  le  soumettre  4  la  vie 
commune  excilferent  vivement  son  irrilabilitd,  et  pour  plus  de  sd- 
retd  on  se  ddcida  a  le  laisser  seul  dans  une  cellule. 

Les  premiers  experts  vinrent  le  visiter  dans  la  maison  de  ddten¬ 
tion  et  eiirenl  avec  lui  plusieurs  enlretiens.  Le  22  avril  1854,  le 
docteur  Bocker,  aprts  s'dlre  informd  de  sa  santd,  lui  demanda  s’il  le 
reconnaissait ;  Je  voils  reconnais  trfes  bien,  rdpondit  Stockhausen, 
vous  dies  un  juif;  vous  voulez  loujours  avoir  de  I’argent,  mais  je 
n’ai  plus  rien.  Ouoique  les  questions  fussent  faites  avec  un  ton 
marqudde  bienveillance,  le  ddtenu  ne  s’en  montra  pas  moins  Irfes 
irrild ;  il  devinl  ndcessaire  de  le  faire  relirer,  Le  docleur  Hertz  avail 
visild  .Stockhausen  dans  la  journde  du  31  mars  1854,  et  sur  la  de- 
mande  qu’il  (it  s’il  le  reconnaissait,  le  ddlemi  rdpondit  ;  Ceriaine- 
menl.  vous  dies  venu  me  trouver  pendant  la  nuit,  et  vous  m’avez 
appeld  par  inon  nom.  On  lui  demanda  ensuite  comment  il  se  trou- 
■vail,  s’il  avail  de  I’appdiit;  il  rdpondil:  Le  soir  je  ne  mange  pas  de 
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soupe,  cela  m’^chaiiffe  trop,  je  ne  puis  le  supporter  ;  comme  on  lui 
fit  observer  alors  qu’ainsi  il  dtait  malade,  il  dit  a  son  interlocutcur: 
Oui,  tout  receinment  j’ai  cu  un  accfes  de  fureur  comme  un  sauvage; 
il  faut  que  je  sois  atieint  d’epilepsie.  Sur  robservalion  du  directeur 
de  la  prison,  qui  lui  demandait  pourquoi  il  n’avaii  pas  dit  cela,  ilre- 
pondit :  Je  vculais  Ic  dire,  mais  je  I’ai  oublid.  Aprfes  cela  Stockhausen 
rdpondit  trfes  lucidement  ii  loutes  les  questions  qu’on  lui  adressa,  se 
lit  bien  remarquer  par  quelques  saillies  singulibres;  mais  il  se  monlra 
loujours  pen  dispose  &  revenir  sur  ses  antdcedenls.  11  prdtendait 
qu’on  ferait  bien  de  le  mettre  en  llberid,  parcc  qu'il  dlait  irop  & 
I’etroit.  Dans  une  autre  visite  du  docteur  Hertz  qui  eut  lieu  le 
1"  juillet,  Stockhausen  se  plaignit  sponlanement  de  sa  santd,  accusa 
des  rdves  faligaiils  et  linit  par  se  livrer  a  im  violent  emportemeht 
provoqiid  par  quelques  contradictions.  A  la  visite  du  docteur  Ricliarz 
qui  eut  lieu  le  mars,  Stockliaiisen  prdiendit  ne  I’avoir  jamais  vii 
et  se  refuse  de  le  reconnaitre.  Je  ne  puis  pas,  dit-il,  connaitre  tout 
le  monde,  vous  m’en  demandez  trop.  Son  cmporlement  ne  connait 
pas  de  bornes  quand  on  lui  rappelle  le  vol  qu’il  a  commis. 

Le  docteur  Hertz  persista  dans  son  opinion  sur  la  simulation. 
L’aumdnier  de  la  prison,  qui  d6s  longtemps  avail  eu  I’occasion  d’ob- 
server  Stockhausen,  dcrivait  au  docteur  Iticharz  qu’il  considdrait  ce 
prisonnier  comme  aliend,  et  que  vingtans  auparavant  il  avait  vu  se 
manifester  les  premiers  symptbmes  de  I’alidnaiion  meniale.  Enlin  le 
docteur  Richarz  lui-mdrae  insiste  de  nouveau  pour  ddmontrer  que 
Stockhausen  est  vdritablcment  un  alidhd. 

Le  docteur  Snell,  aprds  avoir  expose  loutes  les  phases  du  proces 
avec  une  complete  imparlialitd,  arrive  enlin  a  exprirner  son  opinion, 
etil  conclut  a  la  simulation.  En  effet,  dit-il,  la  plupart  des  sym- 
pldmes  prdsentdspar  Stockhausen  sont  paihologiquement  invraisem- 
blahlesct  sont  la  preuvedvidentede  saruse.  Les  divers  changements 
de  nom  aprfes  que  son  idenlitd  ful  reconnue,  sa  prdtenlion  d’avoir 
alors  perdu  la  mdmoire ,  ses  rdponses  au  rebours  des  questions,  ses 
erreurs  grossifcres  et  incohdrentes  sur  son  age  et  celui  d’unc  per- 
sonne  prdsenle  a  laquelle  il  attribtie  cent  ans,  tandis  qu’il  ne  s’ac- 
corde  que  .six  jours,  ne  se  rencontrent  pas  mdme  dans  la  manie  avec 
une.varidld  de  ce  genre.  A  peine  a-t-il  requ  la  douche  a  Siegburg 
qu’il  abandonne  son  sysltme  ddlirant,  se  monlre  rdgulier  et  raison- 
nable,  et  quand  on  lui  parle  de  son  crime  el  de  ses  anldcddenls,  il 
elude  les  questions  en  mauifestant  a  point  nommdune  irfes  viveirri- 
tabilitd.  Quand  il  est  devaiil  les  assises,  .ses  allures  cbangenl  de  nou¬ 
veau,  il  rdpond  tout  de  havers  aux  questions  du  prdsident.  Dans  la 
maison  de  ddtention  de  Cologne,  il  a  oublid  non-seulement  la  visite 
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de  ses  parents,  mats  encore  le  nora  de  I’asile  de  Siegburg,  oil  il  a  rd- 
sidd  prfes  d’un  an.  Ge  n’est  pas  ainsi  que  les  phdnomfenes  se  succfe- 
dent  chez  un  vdriiable  alidnd.  Enfin,  lout  en  admetlant  que  les  an- 
ciennes  habitudes  de  Stockhausen  aient  dft  influer  sur  sa  santd,  les 
modifications  intellecliielles  auraient  dte  lout  A  fait  diffdrentes  de 
cedes  qtii  se  sent  ddrouldcs  par  suite  de  la  simulation. 

he  docleur  Jessen,  en  examinant  les  rapports  des  experts  entendus 
dans  celle  affaire,  cherche  A  faire  une  appreciation  critique  de  la 
mdlhode  d’obscrvation  qii’ilsont  employde  pour  arriver  A  leurs  con¬ 
clusions  respectives.  J’ai  pensd  qu’une  analyse  sommalre  de  son 
mdmolre  pourrait  avoir  quelque  ulilild,  d’aulant  plus  que  les  exper¬ 
tises  mddico-ldgales  en  alidnation  mentale  ne  sont  pas  toujours  sou- 
roises  A  des  rfegles  ires  prdcises. 

:  Le  docleur  Hertz  s’est  de  prime  abord  posd  cetle  question:  Y  a-t-il 
oui  ou  non  simulation  chez  Stockhausen?  Puis,  passant  A  I’observa- 
tion  directe,  il  a  mis  en  regard  les  particularilds  militant  pour  ou 
contre  cette  simulation,  et  pesant  ces  arguments  contradicloirement, 
il  en  a  logiquement  ddduit  ses  conclusions. 

Cette  mdlhode  est,  il  est  vrai,  tout  A  fait  impartiale ;  mais  elle  ne 
peut  pas  conduire  A  une  exactitude  rigoureuse.  L’altenlion  donnde.A 
toute  parlicularitd  fait  oublier  les  rapports  de  cetle  parlicularild  avec 
I’ensemble;  puis  on  omel  souvent  un  ddtail  insignilianl  au  premier 
etqui  cependant  a  une  valeur  rdelle  quand  on  le  compare  avec  le 
lout.  Le  ddlire  a  sa  logique  comme  I’dtat  de  santd,  et  ce  n’est  point 
par  des  symplbmes  isolds  que  I’alidnation  mentale  se  caraetdrise. 
Les  affirmations  qu’on  peut  irouver  d’lm  cdtd  ne  ddtruisenl  pas  les 
ndgations  qui  peuvent  se  prdsenler  de  rautre.  C’est  pourquoi  cette 
mdlhode,  qu’on  pourrait  A  bon  droit  considdrer  comme  conjectu- 
rale,  ne  conduit  qu’A  une  vraisemblance ;  el  si  Ton  peut  A  bon  droit 
lul  conlester  une  valeur  scienliflque,  on  peut  d  fortiori  la  rejeter 
comme  mdlhode  mddico-ldgale. 

(La  suite  au  prochain  numero.) 
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ISoci6t^  m^dlco-psycbolog^ique.  , 

Prisidence  de  M.  Peissk.  —  Seance  du  24  novembre  1856. 

-  Lecture  el  adoption  dii  proc6s-verbal  de  la  dernifere  sdance. 

Lacorrespondanceinannscrilese  compose d’unelettrede  M.  Brierre 
de  Boismont,  qui  prie  la  Socidte  d’accepier  sa  ddmission  de  .secidlaire 
des  .stances.  .  . 

La  ddmissinn  de  M.  Brierre  de  Boismont  est  acceptee,  M.  In 
President  se  fail  I’interprfete  des  regrels  iinanimes  de  la  .Socidie. 

iJ.  Des  Etangs  demande  la  parole  a  I’occasion  des  procSs^ 
verbalix.  II  idmoigne  le  ddsir  qiie  le  devoir  dii  secretaire  pariicnlier 
qui  devra  remplacer  M.  Brierre  de  Boismont  soil  specifie,  et  qiie  le 
procfes-verbal  deviennc  un  resume  succinct  de  la  precedente  seance; 
et  non  pas  la  reproduction  litierale  des  discours  prononces  par  les 
orateurs,  et  souvent  meme  des  amplilicaiions  revues,  corrigees  et 
augmeniees  par  leurs  auteurs. 

MM-  Baillarger  et  Parchappe  appuient  la  proposition  de  M.  Des 
fetangSi 

'  M.  Ferrus  propose  de  renvoyer  la  question  au  bureau,  qui 
devra  presenter  5  ce  sujel  une  proposiiion  a  la  Societe.  Aprfes  une 
courte  discussion  5  laquelle  prennent  part  MM.  Delasiauve  et 
Moreau,  la  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptee. 

L’ordre  du  jour  appelle  I’eiection  d’un  secretaire  particulier. 

Au  premier  tour  de  scruliiij  le  nombre  des  volants  etanl  de  28, 
M.  Loiseau  obtient  21  voix;  les  autres  voix  se  repariissent  entre 
MM.  Trelat,  Moreau,  Fournet,  Brochin,  Cerise,  Falrel  et  de  Cas- 
lelneau. 

M.  Loiseau  est,  en  consequence,  eiu  secretaire  particulier.  . 

M.  Loiseau,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
M.  Archambault  et  M.  de  Gastelnau,  donne  lecture  d’uu  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Sauze  au  litre  de  membre  correspondanL 
Le  rapport  conclut  5  radmission. 

On  passe  au  scrutin :  M.  Sauze,  ayant  rduni  la  grande  majorite 
des  suflfrages,  est  eiu  membre  correspoiidant  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

A  I’occasion  d’un  passage  du  rapport  de  M.  Loiseau,  relatif  au 
travail  de  M.  Sauze  sur  la  folie  penitentiaire,  M.  Ferrus  expose 
qu’il  est  loin  d’etre  partisan  dusystfeme  cellulaire,  et  qu’il  I’a  repete 
&  toules  les  pages  de  son  puvrage  sur  remprisonnement.et  les  prir 
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sonniers.  11  a  soutenii  ndanmoins  que  rerapnsonnement  cellnlaire 
esl  sans  influence  siii'  le  ddveloppement  de  la  folie  proprement  dite. 
L’empi-isonneme.nl  cellnlaire  a  cependant  une  action  spSciale,  il  fait 
des  sliipides.  Los  iiidividus  faibles  d’intelligence  deviennent  pins 
obtns  qu’aiiparavanl :  a  ce  point  de  vne,  le  sysleme  cellnlaire  ne 
vant  rien;  mais  il  n’est  pas  vrai  de  dire  qu’il  pnisse  engendrer  les 
accidents  de  la  manie  aigue,  qn’il  pnisse  determiner  la  folie  propre¬ 
ment  dite,  pas  plus  qne  I’emprisonnement  en  common.  Les 
honimes  inlclligenls ,  mais  vicieux  et  pervers ,  gagnent  par  la 
reflexion  h  remprisonnement  cellnlaire;  de  pins,  ce  mode  de 
detention  est  nn  obstacle  a  ce  qn’ils  puissent  corrompre  la  masse 
des  prisonniers.  C’est  aceux-li  senls  qne  I’emprisonnement  cellnlaire 
est  applicable.  En  riisumd,  tout  en  me  declarant  pen  partisan  de  ce 
mode.d’emprisonncmcnt,  je  dois  dire,  avec  les  auteurs  anglais  et 
am^ricains  les  plus  recommandables,  qu’il  ne  donne  pas  plus  de 
foils,  mais  senlement  pins  d’imbeciles  et  de  stnpides. 

M.  Peisse  fail  remarqncr  qu’il  ne  croit  pas  convenable  de  soulever 
une  discussion  nouvelle  au  sujet  de  I’emprisonnement  cellnlaire,  alors 
que  deux  discussions  imporiantes  sont  d^ja  engagiles  au  sein  de  la 
Soci^ld. 

M.  Ferrus  dit  qu’il  a  vonlu  seulement  profiter  de  I’occasion  du 
travail  de  M.  Sauze  pour  presenter  quelques  observations  h  ce 
sujet. 

M.  de  Castelnau  demande  la  suppression  de  deux  mots  du  rap¬ 
port  de  M.  Loiseau,  qui  lui  paraissent  renfermer  une  appreciation 
trop  sfivbre  de  certains  travaux. 

M.  Loiseau  consent  i  cette  suppression. 

DISCDSSION  SDR  LA  FOLIE  SYMPATHIQDE. 

M.  Delasiauve.  Mon  intention  n’dtait  point  de  prendre  part  a  la 
discussion  sur  les  sympathies.  Pour  beaucoup  d’entre  nous,  la 
Signification  pliysiologiqne  de  ce  mot  esl  encore  si  vague,  qu’un 
debat  tendant  a  le  fixer  ne  me  semblail  pas  pouvoir,  des  a  present, 
s’engager  d’unc  maniere  fructueuse.  En  demandant  la  parole  dans 
la  dernifere  seance,  je  vonlais,  par  une  simple  consideration  analo- 
gique,  faire  comprendre  comment,  pailioingiquement,  on  pouvait 
se  figure!'  le  developpement  des  folies  sympaibiqnes. 

Personne  ne  repugne  a  admettre  qne  le  sang  vicid  par  nn  agent 
deieifcre  ne  puisse  occasionner  I’alienation  mentale.  Sans  parler  de 
certains  deiires  par  intoxication,  lets  que  le  deiire  dbrieux,  sa- 
turnin,  etc,,  c’esl  ainsi  qu’bn  explique  generalement  la  manie 
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lypholde^  puei'p^rale.  Ici  I’impression  dn  priiicipe  tnalfaisant  sur 
le  cerveaii  est  palpable.  Mais  si,  en  guise  de  circulation  vasculalrej 
on  considerait  les  courants  nervenx  portant  d’nn  siege  morbide 
une  (;ieclricil(5,  si  I’on  pent  ainsi  dire,  anorinale,  I'effet  perturbiiteur 
des  fonciions  intellectiielles  et  morales  ne  serait-il  pas  identique? 

Je  ne  vois  pas,  dans  cette  supposition,  ce  qui  s’opposerait  ii  la  recon- 
nai  atice  de  ce  genre  de  v^sanies. 

M.  Buchez  a  fait,  h  propos  des  folies  sympatbiques,  une  remarque 
jiidicieuse.  Ne  pourrait-il  pas  arriver,  dit-il,  que  ce  que,  dans 
maintes  circonstances,  on  atlribue  a  une  lesion  dloignSe,  provienne 
de  la  pr^occupalion  oil  jelte  cette  m6me  affection.  Quantity 
d’exemples  d(iposeraient  en  effei,  au  besoin,  qu’il  en  est  souvent 
ainsi.  Le  trouble  menial  n’dinane  pas  directement  de  la  stimulation 
nerveuse,  raais  it  rdsulle  des  coinmenlaires  exager^s  auxqueis  la 
soulfrance  donue  lieu.  Telles  sont,  entre  autres,  les  convictions 
fausses  qui  accompagnent  cerlaines  visciiralgies.  C’est  souvent 
apres  avoir  longtemps  chercli6  des  causes  naturelles  qu’on  en  invente 
d’imaginalion  et  qu’cjn  tombe  dans  le  d^lire. 

M.  Belhomme  doit  se  rappeler  uii  de  ses  malades  offrant,  sous 
ce  rapport,  de  bizarres  particularitds.  Boulanger  de  sa  profession, 
il  avait  cru  longtemps  qu’une  des  especes  de  sou  pain  dtait  altfiree. 

A  quoi  tenait  cette  circonstance?  fitait-elle  riielle?  On  I’ignore. 
Toujours  est-il  que,  le  vice  continuant,  it  finit  par  croire  a  un  sort ; 
de  15  ddmarches  sur  demarches  a  la  suite  de.squelles  le  sort  est 
iev^.  Quelque  temps  apres  il  tombe  inalade  lui-m6me.  Les  acci¬ 
dents  consistent  en  d^sordres  digestifs  et  spasmes  pectoraux  assez 
mal  caracterisds.  Des  mois  se  passent,  et  les  remfedes  prescrits  par 
lamddecine  n’opferent  point;  Bidde  de  sort  lui  revient  et  devient 
le  pivot  d’un  delire  qui,  depuis  plusieurs  amides,  a  pris  de  graves 
proportions.  L’dtat  moral  est  pire  que  I’dtat  pliysique. 

Les  ddductions  tirdes  de  tels  fails  ne  sont  pas  loulefois  une 
objeciion  absolue  aux  vraies  folies  sympatbiques;  elles  monlrent 
seulement  qu'il  y  a  une  distinction  a  faire. 

Quelquefois  I’inddcision  et  I’interprdtation  peuventfournirmatidre 
a  des  doules  plus  sdrieux,  on  pent  prdsumer  que  le  ddsordre 
mental  parte  d’un  organe  oft  se  passent  les  premiers  plidnomdnes, 
landis  quo  ces  pbdnomfenesauraient  leur  principe  dans  le  cerveau 
lui-mdme.  Ce  dome  est,en  particulier,  frdqueiil,  en  ce  qui  concerne 
les  dpilepliques.  ’I'out  rdcemment  nous  edmes  I’occasion  do  faire 
I’autopsie  d’un  malade  chcz  lequel  un  aura  slomacai  et  des  troubles 
constants  des  voies  digestives  avaient  fait  diagnostiqiier  une  de  ces 
formes  Udsigudes  par  Maisonneuve  sous  le  nom  A'ipilepsie  jas- 


ft26  soc[6t£s  savantes.' 

tnqm.  Le  tube  digestif  «iait  parfaitement  sain;  on  renContra  ime 
petite  ossilicaiidn  hiidssee  de  points  dans  la  scissm-e  de  Sylvius.- 
La  susceplibilite  gastro-inlestinale  dtait  symptomatique  de  la  Idsion 
Cdrdbrale.  En  ce  moment  deux  aulres  dpileptiques  sont  soumis  i  mon 
observation.  Cliezle  premier,  j’ai  diagnostiqud  une  cause  dgalement 
gasirique  ;  chez  le  second  one  Idsion  d’un  des  orteils?  Aurais-je  vu 
plusjusle? 

■  C’esten  effet  une  question  bien  ddlicate  que  celle  des  folies  sym- 
pathiques.  Au  premier  abord  on  croit  etre  pourvu  d’observations, 
puis  si  Ton  vient  h  rdlldohir,  on  s’dtonne  de  n’avoir  rien  de  prdcis 

produire.  G’esi  du  moins  ce  qui  m’est  arrive  depuis  que  M.  Brierre 
de  Boismont  et  d’autres  de  nos  collfegues  ont  fait  appel  A  I’expdrience 
de  tous. 

Est-ce  une  raison  de  rdvoquer  en  doute  les  faits  invoquds  pad 
M.  Loiseau?  En  aucune  facon ;  ii  I’avenir  seulement  il  importera  de 
diriger  les  recherclies  en  Ce  sens,  afin  de  conquerir  les  elements 
qui,  aiijourd’liui,  nous  manquent. 

M.  Archambaull.  Quand  M.  Loiseau  a  comqience  son  travail,  il 
a  bien  voulu  me  consulter  au  sujet  de  la  folie  sympatbique,  dont  je 
croyais  les  exempies  plus  comuiuns  dans  la  science  et  dans  la 
pratique  a  ce  moment  encore.  En  recberchaut  dans  mes  cartons  et 
mes  registres  d’observations,  j’ai  vu  qu’ils  etaient  en  realite  plus 
rares  que  je  ne  I’avais  suppose  tout  d’abord.  Les  anciens  surtout 
les  avaient  crus  beauconp  plus  frequents,  mais  cela  tient  it  ce  qu’ils 
faisaient  rentrer  dans  la  folie  sympatbique  la  folie  qui  resulte  des 
excfes  alcooliques  ou  celle  qui  est  produite  par  difierentes  intoxi- 
Gallons.  11s  y  rattachaient  cedes  qui  se  produisent  sous  I’intluence 
de  la  grossesse,  el,  it  la  verite,  c’est  lit  cedes  qui  sont  le  plus  ^  I’abrl 
de  toute  contestation.  Cependant  on  pouvait  objecter  encore  que 
la  grossesse  imprime  au  sang  des  modlQcalions  ou  I’on  pourrait  voir 
peut-6tre  la  cause  rOede  de  I’alienation.  La  folie  ainsi  dOtenninOe 
rentrerait  alors  dans  le  cadre  de  cedes  que  les  anciens  appel aieni 
consensus  a  toto  corpore,  et  que  nous  rattacbons  it  des  troubles 
de  la  circulation  du  sang.  A  ia  suite  de  la  flCvre  typliolde,  des 
fifevres  graves,  nous  voyons  edater  de  certaines  alienations  men- 
tales ;  mais  ici  c’est  it  des  modifications  dans  les  liquides,  c’est  a  un 
dpuisement  de  I’economie  qu’il  paralt  logique  de  rattacher  le 
deiire,  et  la  preuve,  c’esi  que  ces  folies  guerissent  le  plus  souvent 
avec  le  seui  bCneiice  du  temps,  de  la  bonne  tiourriture,  du  soled. 
J’ai  vu  une  jeune  femme  dClirer  immOdiatement  aprbs  la  premifere 
null  des  noces,  mais  on  peut  invoquer  I’action  morale  aussi  bien 
que  I’acte  physique.  Ou  voit  des  femmes  ddiirer  immCdiatement 
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chaqu*  fois  qu’elles  conqoivent.  II  n’y  a  pas  id  d’autre  explication 
que  la  voie  sympalhique,  et  il  me  paralt  trop  banal  d’y  voic  une 
simple  coincidence.  II  y  a  un  fail  dont  les  details  ont  pei'dus,- 
inais  dont  les  pi'incipales  nuances  sont  restges  triis  prdcises  dans' 
mon  esprit  :  c’est  celui  qui  fait  ie  sujet  de  fa  seizibme  observation 
de  M.  Loizeau,  Chez  ce  malade,  iraitti  par  Esqtiirol,  et  que  j’ai' 
longtemps  suivi  et  aiteniivement  obsei  vd,  les  impulsions  suicides' 
n’avaient  bien  ^videmment  lieu  que  sous  riiifluence  d’line  sensation' 
doiiloureuse  abdominale.  ' 

M.  Belhomme.  Si  Ton  voulait  voir  parlout  des  folies  sympathiques,* 
on  se  tromperait  singuiiferement ;  mais  si  I’on  observe  cependatii? 
atlentivement  les  aliOnOs,  on  veil  que  certains  desorcires  physiques 
peuve.iit  amener  des  manifestations  deiiranies.  J’ai  vu  par  exemple 
beaucoup  d’alienOs  delirer  sous  I’influence  d’hypertropliies  du  cceiir ; 
etisseni-ils  dOlirO  sans  celle  hypertrophie  ?  Je  ne  crois  pas.  li  en  est 
de  mOme  de  riiypertrophie  de  la  malrice,  dans  laquelle  on  voit 
souvent  I’Otat  cOrSbral  singuliferemenl  soumis  aux  variations  de 
I’Oiat  morbide  de  I’organe.  Le  fait  de  M.  Gaultier  de  Claubfy, 
rapportO  dans  mon  travail,  et  que  M.  Loiseau  a  citO,  me  paraSt 
probant.  Pour  les  pbysiologisies  qui  observent  avant  lout  les  or- 
ganes  en  action,  les  vues  gOniirales  que  j’expose  ici  ne  sauraient  Olre 
douleuses. 

M.  Archambault  vous  a  citO  un  fait  qui  me  paralt  incontestable.  , 

Je  pourrais  ajouter  encore  un  fait.oubliO  dans  mon  travail,  et 
que  j’ai  observ'd  moi-mOme  :  j’ai  vu  des  iddes  de  suicide  ddter- 
mindes  par  i’iiigestion  d’lin  purgatif  donnd  pour  un  embarras 
gastro-intestinai !  Quelle  explication  donner  de  ces  fails,  si  ce  n’est 
une  influence  sympatbique :  ii  y  a  done  des  rapports  certains  entre 
les  iniesiins  et  le  cerveau.  II  faut  done  reconiiaitre  des  folies  sym^^ 
pathiques,  en  voir  od  il  y  en  a ;  pas  plus  qu’ll  n’y  en  a,  mais  ne  pas 
nier  qu’elles  e.vistent. 

Jtf.  Legrand  du  Saulle  rdclame  con  ire  I’expression  i'iquivoque 
appliqude  par  M.  Deiasiauve  it  la  folie  el  it  I’dpilepsie  sympatbique  j 
il  a  communiqud  O  la  Socidtd  une  observation  de  manie  dpileptiqiie 
ddlerminde  par  la  prdsence  de  iarves  dans  les  sinus  frontaux,  et  qui 
a  disparu  aprds  la  destruction  des  Iarves  au  moyen  de  vapeurs 
arsdnieuses.  C’est  le  faitde  la  petite  Lazarelte,  stir  laquelle  M.  Lol^ 
seau  a  fait  ddjit  un  rapport  it  la  Socidtd,  et  qu’il  a  citd  dans  son 
travail.  M.  Legrand  du  Saulle  se  propose  d’ailleurs  d’ajouter'de 
nouveaux  ddveloppements  dans  une  des  prochaines  seances  sUf 
I’influence  des  sympathies  dans  la  pathogdnie  des  affections 
mentales.  .  j  j 
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M.  Delasiauue.  M.  Legraud  du  Saiille  reclame  bon  droit  coiitre 
rincertiliide  attribude  par  moi  a  certains  faits  d’epitepsie  sympa-^ 
thique.  J’aurais  dd  me  rappeler  I’observation  qiii  lili  esi.  personnel'e 
et  commune  avec  noire  honorable  colldgue,  M.  Onmesnil,  mddecin 
a  I’asile  de  Qualrcmares,  car  j’en  avais  prdsenld  une  analyse  dans 
un  journal.  L’action  sympailiique,  ici,  n’est  pas  doiUeuse;on  ne 
saurait  gnire  non  plus  la  contrster  a  I’dgard  de  diverses  cures 
opdrdes  par  I’dvacualion  des  vers  on  I’ablation  des  tumeurs.  Je  crois 
en  ell'et  5  ce  r&ullat ;  seulement  il  me  parail  rcgrellable,  en  ce  mo¬ 
ment,  de  n’avoir  pas  ii  ma  disposition  des  preuves  concluanles  plus 
multiplides. 

Seance  du  29dccembre  1856. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  prdeddente  sdance. 

M.  le  docleur  Constantin  Seilerl,  medecin-adjoint  de  Taslle  d’alid- 
nes  de  Saint-Pdtersbourg,  assiste  5  la  seance. 

La  correspondance  comprend : 

line  lelire  de  M.  le  docteur  Lunier,  directeur  medecin  en  chef 
de  I’asile  d’alien^s  de  Blois,  qui  demande  le  litre  de  membre  cor- 
respondant,  el  adresse,  a  I’appui  de  cetie  demande,  I’expose  de  ses 
trayaux.  (Commissaii  es :  MM.  Cerise,  Brierre  de  Boismont.) 

Une  lelire  de  M.  le  docteur  LegrandduSaulle,  membre  corres- 
pondant  de  la  Socield,  qui  sollicile  le  litre  de  membre  litniaire. 
(Commissaires :  Baillarger,  Buebez,  Loiseau.) 

M.  Cerise,  secretaire  general,  donne  lecture,  au  nom  du  bureau, 
du  rapport  relatif  a  la  redaction  des  proefes-verbaux. 

La  commission  propose  premierement; 

Sans  qu’il  soil  neccssaire  de  formuler  une  resolution,  de  revenir 
purement  el  simplemeul  a  la  tradition  et  a  la  couiume  qui  comman- 
denl,  pour  les  proces-verbaux,  ces  deux  qualiies  reunics  etconci- 
liees :  la  brifevete  et  rexactitude.  Les  nOtres  contiendront ,  d’une 
part,  un  vapide  redl  des  acles  de  la  Societe,  de  I’autre  une  indica¬ 
tion  resumee,  trfes  moderement  developpee,  aussi  precise  que  pos¬ 
sible,  des  opinions  emises  par  les  orateurs.  Pour  une  proposition  de 
cette  nature,  qui  esl  I’expression  du  voeu  manifesie  par  vous,  le 
vole  esl  inutile  et  la  mise  en  deliberation  superfine :  votre  assenti- 
ment  suint. 

Le  bureau  propose,  comme  conclusions  de  ce  rapport : 

1“  De  publier  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  sous  le 
tiire  special  de  Bulletin  de  la  Sociite,  les  proefcs-verbaux  des 
seances  avec  la  precision  desirable,  et  lelsqn’ils  nous  auront  ute  Ins 
elapprouves; 
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2”  L)e  soumeltre  aii  cnmil^  de  riSdaction  dii  Ijiilletin  do  la  Socidld 
les  opinions  ddveloppdcs  qne  les  oralenrs  voiuliont  y  introdiiire,. 
avec  liberld  pour  In  coiiiilc  d’cn  refuser  rinscrlion  ou  de  les  reii- 
voyer  au  comild  de  l■(Sdaclion  des  Annales,  qni  rcstc  libre  de  les 
inserer,  s’il  le  jiige  convenable,  dans  la  pariie  de  ce  rccueil  etran- 
gfere  a  noire  bullelin. 

La  commission  espOre  qn’cn  accneillant  celte  proposition,  el  en 
la  consacrant  par  son  vole,  la  Socield  rdformera  i  la  fois  deux  im- 
pcrfeclions  de  ses  comples  rendus  : 

1°  L’excOs  el  I'inexacliUide,  quanl  a  la  reproduction  des  opinions 
improvisdes  ou  lues  dans  nos  ddbais;  2'>  le  silence  ou  I’insullisance, 
quant  i  la  pliysionomie  de  ses  sdances  cl  au  rdcit  de  ses  actes. 

Une  discussion  s’engage  sur  le  rapport  de  M.  Cerise,  a  laquelle 
prennent  part  MM.  Gamier,  Maury,  Parchappe,  Uelasiaiive,  Bel- 
homme,  B.  de  Boismonl,  Baillarger,  Peisse,  Loiseau,  Perrus,  Ar- 
chambaull  et  Cerise. 

M.  Baillarger  et  quelques  membres  avec  liii  voudraienl  qne  le 
proces-verbal,  exclusivement  confid  au  secrdlaire,  I'rtt  nn  exposd 
fiddle,  mais  concis,  des  sdances  de  la  Socidtd. 

M.  Brierre  de  Boismont,  ddfendanl  la  manifere  de  faire  qu’il  a 
adoptde  et  qu’il  croit  avoir  contribud  &  la  prospdrite  de  la  Socidtd, 
pense  qu’il  esl  utile  de  veproduire  inextenso  les  discussions  impor- 
lantes  engagdes  au  sein  de  la  Socidtd,  et  non  pas  seulement  la  pby- 
sionomie  gdndrale  des  sdances.  A  I’appui  de  celte  opinion,  il  cite 
I’apprdcialion  des  joUrnaux  dtrangers,  les  Idmoignages  d’un  grand 
nombre  de  mddecins  d’asiles,  et  mdme  les  revues  litldraires.  11  sou- 
lient  en  outre  que  les  membres  eux-mfimes  ne  voudront  pas  que 
leurs  discours  soient  simplemenl  analysds,  quand  ils  auront  prdpard 
leur  sujet  et  diucidd  la  question.  M.  Belliomrae  et  M.  Delasiauve 
appuient  cetle  manifere  de  voir. 

Jlf.  Ferrus  propose  de  charger  nn  sldnographe  de  recueillir  les 
improvisations  qui  se  prodiii.sent  a  la  Socidtd,  afin  de  ddcharger  le 
secrdtaire  d’une  charge  aussi  penible  et  d’nne  responsabilitd  trop 
lourde;  M.  Archambault  soutieni  la  proposition  de  M.  Ferrus. 

M.  Parchappe  pense  qu’il  scrait  utile  d’adopter  une  mesure  qui 
concilierait  lollies  les  opinions;  le  secrdlaire  lirait  a  la  Socidtd  un 
proces-verbal  abrdgd  reproduisant  la  pliysionomie  de  la  seance; 
celiii-lfe  serail  con.servd  dans  les  arcliives  de  la  Socidld,  la  redaction 
en  appartiendrait  cxclu.sivemenl  au  secrdtaire.  L'n  second  proefes- 
verbal,  irfes  dd.drable  el  mfemc  absolumciit  ndeessaire,  plus  elendu, 
et  pour  lequel  les  membres  de  la  Socidld  seraienl  tenus  d’eiivoyer 
des  notes  manuscrites  au  secrdlaire,  serail  reproduil  par  I’impres- 
MED.-psrcK.  3-  sdrie.  I.  iii.  Juillel  1867-  8.  >8 
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sion  dans  les  Annales  medico-psycitologiques.  Les  oraleurs  ne  poui'- 
r.iient  rnodilier  leur  pensce  qne  relalivement  i’l  ses  inconv^iiients 
dans  I’expi'cssion,  ct  non  pas  !a  lianslormer  on  I’dlendre  outi'e-me- 
siire.  Ils  seraient  dans  robligation  de  faire  accepler  lenr  rMaclion 
par  le  secretaire. 

M.  Loiseau  sontienl  a  pen  pr6s  la  m6me  opinion. 

M.  Cerise  ddfend  les  conclusions  du  rapport  dn  bureau. 

M.  le  president,  enfin,  interpellant  le  sentiment  general  de  laSo- 
ci(;t^  et  rdsumant  la  discussion,  propose,  sans  qu’il  soil  ndccssaire 
pour  cela  d’un  vole  de  la  Soci^te,  d’admettre  :  1”  qu’un  procfes- 
verbal  succinct  de  la  presente  seance  sera  lu  par  le  secrdlaire  et 
adoptd  en  seance  publique  ;  2°  le  proci:s-verbal ,  qui  reproduira 
exactement  la  physionomic  des  seances  de  la  SociSie,  sera  imprim^ 
dans  les  Annales  medicn-psychologiques,  dans  le  Bulletin  de  la  So- 
ci6l6.  Le  procfes-verbal  imprinie  se  bornera  a  mentionner  I’intro- 
duciion  de  la  discussion  au  moment  oil  elle  s’engage,  el  la  discussion 
elle-mfeme,  rfidigiie  par  les  oraleurs  de  concert  avee  les  membres  de 
la  Socidtd  qui  auroiit  pris  la  parole,  sera  autant  que  possible  tex- 
tuellement  reproduite  dans  le  bulletin. 


Stance  du  26  janvier  1857. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  prdciidente  sdance, 

Correspondance :  la  Socidte  reQoil :  un  iraild  dn  deux  volumes  in- 
tituld  Fisiologia  et  patologia  dell'anima  umana,  par  Francesco 
Bonucci,  de  Florence. 

M.  Peisse  se  charge  de  I’analyse  de  cet  ouvrage. 

Une  brochure  de  M.  T.  Fuel,  intiiulde  :  De  la  catalepsie,  ren- 
voyee  a  I’examen  de  M.  Cerise. 

M.  Brierre  de  Boismont  lit  un  rapport  favorable  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Lunier,  au  litre  de  membre  correspondant  de  la  Societd; 
11  conclut  a  I’admission  de  M.  le  docieur  Lunier. 

M.  Cerise  lit  dgalement,  en  son  nom  et  an  nora  de  MM.  Buchez 
dt  Baillarger,  un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  Fuzier, 
de  Chambdry,  au  Hire  de  membre  corre.spondant.  —  Conclusions 
appuydes  par  M.  Ferrus,  qui  connalt  personnellemenl  M.  Fuzier. 

■  M.  Loiseau  donne  aussi  lecture  d’nn  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Legrand,  ddjii  membre  correspondant  de  la  Socidld, 
a  i’une  des  places  vacantes  de  membre  lilulairc.  La  commission  con¬ 
clut  5  i’admission. 

'  On  passe  an  scruiin  sur  les  conclusions  de  chacun  de  ces  rapports. 
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M.  Lunifer  et  M.  Fuzier  sont  successivemenl  dliis  mcmbres  cor- 
respondanis  de  la  Soci^id. 

La  majoiild  des  sulL'ages  est  dgalement  acquise  ci  M.  Legrand, 
qui  est  proclamd  membre  tilulaire  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique. 

M.  Cerise,  secrdtaire  gdndral,  doniie  lecture  des  dispositions, 
adoptdes  par  la  Socidld  relalivement  au  prix  Ferros ;  il  rappelle  que 
le  concours  est  actuellcment  clos,  et  qu'il  y  a  lieu  d’dlire  la  com¬ 
mission  de  cinq  mcinbres  cbargde  de  faire  uu  rapport  a  la  Socidld 
Sur  Ics  ouvrages  adressds  par  les  concurrenis. 

MM.  Ferrus,  Cerise,  Baillarger,  Delasiauve  el  Archambault  soal 
nominds,  au  scruiin  secret,  membres  de  la  commission  du  crdli- 
nisme. 

M.  Ferrus  ne  pensc  pas  pouvoir  accepter  de  faire  pariie  d’une 
commission  qui  devra  ddcerner  un  piixque  lui-mdme  a  fondd;  ii 
base  radrae  son  refus  sur  ses  opinions  bien  arrdldes  relalivement  au' 
crdtiuisme.  Sur  1  insisiance  de  M.  le  president  el  de  ia  Socidld  lout 
entidre,  M.  Ferrus  accepte  de  faire  pariie  de  la  commission  du  crd- 
tinisme. 

Aucun  des  oraleurs  inscriis  pour  prendre  la  parole  sur  la  folie 
sympalliiquc  n’dlant  present  ou  prdpare  a  la  discussion,  M.  Cerise 
demande  la  parole  pour  qnelqnes  lails  relalils  ii  I’dlablissemenl  de 
crdiins  de  la  cild  d’Aosle. 

M.  Cerise.  J'ai  hi,  dans  la  sdance  d’avril  1856,  un  rapporlsurun 
asile  spdcialement  consacrd  anx  crdiins.  Dans  cet  asile  fondd  par  le 
roi  V.  Emmanuel,  duuze  crdiins,  exlremement  jeunes  {deux  a  trois' 
ans),  soni  sounds  a  des  soins  d’liygiene  elii  un  iraiteinent  educa- 
teur,  en  un  mol  a  une  propliylaxie  ellicace  du  crdtiuisme. 

Celle  leniaiive  a  did  coinmencde  en  1854  ;  bull  niois  aprds,  le 
docleur  liicli  donnaii  ses  conclusions  sur  les  progrds  accomplis.  De¬ 
puls  I'dlat  physique  s’esi  amdliord  encore  davaniage  ;  quanl  a  I’in- 
lelligeuce,  il  n’a  pas  did  possible  d’obienir  la  trace  d’lin  progrds. 
Sous  riuUuence  de  la  gyninasiique,  du  massage  et  des  frictions,  les 
fonclions  de  la  peau  se  soul  amdliordes,  les  yeux  out  pris  plus 
d’expressiou,  les  facullds  allectives  se  sonl  ddveloppdes;  maisil  ya 
toujours  impossibillld  absolue  d’obienir  des  iudicalions  sur  les  ob- 
jels  dloignds.  En  rdsumd,  absence  complfele  de  progrds  inlellecluels, 
progrds  adrairables,  au  point  de  vue  physique,  des  sentiments  af- 
feciifs. 

M.  Ferrus  remercie  M.  Cerise  de  rinldrdt  qu’il  prend  5  la  ques¬ 
tion  du  crdiinisme;  mais  il  irouve  dans  sa  communication  ce  fait 
aflligeant :  e’est  que  les  erdtins  de  I’liospice  V.  Emmanuel  ont  eld  amd- 
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lior^s  comme  des  idiots  soumis  a  de  bonnes  conditions  d’hygibne 
physique  et  morale.  Mais  tons  ies  cr^lins  ne  sont  pas  des  idiots 
comme  tendraita  lefaire  croire  la  coiiiinnalion  des  fails  exposes  par 
M.  Cerise,  ce  qui  poiirrait  diminner  I’inliiret  qii’on  poiie  &  ces  mal- 
heiireux.  JN’auiait  on  pas  pris  des  idiots  en  nigme  temps  que  des 
crdiins  pour  I’essai  tcntd  &  Aoste  ?  On  est  encore  tres  pen  avancd  stir 
le  cr^tinisme,  je  ne  dis  pas  dins  le  Valais  oil  il  cst  bien  connu,mais 
ailleurs.  .Vai  vu,  I’annee  dernifere,  tin  tilabli.ssemcnt  specialemcnt 
consacrd  aiix  cretins,  ct  j’en  ai  trouve  nn  seul  qni  fiit  amiliord;  les 
aulres  snjels  dtaient  des  idiots  n’ayant  pas  mfime  les  trails  princi- 
paiix  du  cretinisme.  Je  regrettc  qiie  noire  lionorable  collfegue  ne 
piiisse  pas  nous  dire  de  quelle  faqon  on  a  procedd  an  choix  des 
jeunes  cr^iins  traii^s  a  riiospice  Vicior-Emmaiiuel. 

M-  Cerise.  L’opdration  qui  a  preside  au  choix  des  douze  cretins 
offre  les  conditions  les  plus  rassiiranies  sur  la  soliditd  du  diagnostic. 
II  a  4le  fait  par  des  raembres  de  la  commission  sarde  et  parliculib- 
rement  par  son  secretaire,  qui  a  pa.ssd  sept  ou  liiiit  ans  Ji  observer 
le  crdlinisme  dans  les  dilferenics  parties  des  Etats  Sardes  et  qui  en  a 
rapporte  une  grande  habitude  de  reconnaitre  les  crdlins.  On  a  cboisi 
ceux  qui  avaient  I'aspect  ddcrit  par  la  commission  sarde,  des  crdtins 
ties  avances  cn  un  mot. 

Quant  a  I’expression  de  regret  que  pent  laisser  un  pareil  rdsullat, 
elle  est  atl^nude  par  le  manque  d’un  element  de  la  progression  in-, 
tellecluelle. 

Ledocteur  Bicb  et  M.  Tromboito,  le  cbetdu  ministfere  lui-mSme, 
ont  dficlarfi  que  I’expdrience  maiiquerait  de  solidiid,  tant  qu’il  n’y 
aurait  pas  im  ^ducateur  special  attacli6  a  I’hospice  V.  Emmanuel, 
Dajii,  cn  185a,  un  jeune  bomme  du  pays  devait  venira  Paris,  pour 
s’iniiier  ici  au  iraitement  ^ducateur  sp&ial  qu’on  fait  subir  aux 
idiots  ;ce  projet  ne  s’est  pas  riialis^.  Voili  la  laciine.  II  me  semble 
qu’avec  au  moins  trois  des  crdiins  que  j’ai  vus  a  I’bospice  d’Aoste, 
on  obtiendrait  une  somme  d’intelligence  suflisante,  pour  qu’ils 
puis.sent  prendre  part  5  la  vie  .sociale,  et  deux  autres  pourraient  ap- 
prendre  im  metier. 

M.  Ferrus  remercin  M.  Cerise  de  cette  explication.  On  salt,  dit- 
II,  combien  il  est  dilficilc  d’obtenir  I’dducation  pour  les  idiots  :  je 
n’ai  vu  que  trois  hommes  y  r^ussir;  ce  que  M.  Ceri.se  constate  du 
ddvcloppement  iniellectuel  des  cretins  de  I’liospice  Victor  Emma¬ 
nuel  est  ddjii  de  nature  U  faire  concevoir  de  bonnes  esperances. 

JU.  Delasiauve.  La  question  soulevde  par  IVI.  Cerise  est  d’une 
grande  importance.  Une  consideration  pent  nous  rassurer  sur  I’ave- 
nir  intellectuel  des  crdiins  dont  il  nous  parle  ;  c’est  I’flge  des  ma- 
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lades.  Si  Ton  voit  di^jh  des  aperqus  d'inielligence,  ce  n’est  pas  uii 
resiillat  ires  ddfavorable.  Les  enlants  idiots  se  developpent  qiiand 
ils  soiit  soiimis  de  bons  soins  liygieiiiipies.  be  progies  iiiteiieeluel 
est  ie  but,  mSine  a  iiii  age  avaiicii,  tandis  qii’il  se  developpe  plus  ra- 
pidemenl  sous  ie  rappoft  ariisiiqiie  et  moral.  On  ies  voit  quelqiie- 
foisarriver  jusqii’a  doiize  ou  Ireize  aiis  sans  progres  sensibles,  mais 
lout  a  coup  rinlelligence  se  rdveilie.  De  noiivelles  observations  se- 
raienl  ndcessaires ;  je  conserve  pour  nioi  do  grandi's  esperances,  et 
je  suis  persuadd  que  beaucoup  de  crdlins  nc  restent  idiots  qiic  fante 
d’lin  traiteinent  physique  etd’une  dducation  moraie  et  inteiiectuciie 
convenablement  dirigee. 

M.  Belhomme,  Lorsqu’en  182a  je  faisais  a  ia  Salpdlrifere ,  dans  ie 
service  de  M.  lUsquirol,  les  observations  qiii  m'ont  servi  pour  nia 
thfise  sur  I’idiotisme,  je  n’observais  pas  sur  des  enfanis,  mais  sur 
des  idiots  d’un  age  pins  ou  moins  avancd.  J’ai  vu  I’liiat  dn  plus 
grand  nombre  rester  statlonnaire,  mais  j’ai  vu  qnc  ceux  d’entre 
eux  donton  ponvait  s’occiiper,  se  ddveloppaient  tin  pen  mtelicciuel- 
lement,  qu’ils  pouvaient  se  livrer  a  des  ouvrages  manneis,  qnelques- 
uns  mfime  apprendre  aiire  et  a  dcrire.  M  Cerifee  vientde  nous  dire 
qu’en  deux  ou  trois  ans  on  n’a  rien  obtenu  avec  des  enfanis  crdtins. 
Mais,  comme  M.  Delasiaiive  I’a  rappeid,  tbez  les  idiots  ie  ddvclop- 
pement  inieiiectuel  ne  se  fait  que  trfcs  lentement,  et  it  n’est  pas 
dtonnantque  chez  ies  crdtins  on  n’observeqne  ties  pen  de  ddvclop- 
pement  inteliectuei  en  tin  temps  trds  courl.  Peut-eire  faudrait-il 
beaucoup  plus  de  temps  encore  avec  les  crdtins  qu’avec  les  idiots. 
II  ne  fuiU  done  pas  tout  a  fait  ddscspdrer.  Onand  on  voit  chez  eux 
un  germe  d’inteliigence,  il  fan t  les  soumeltre  a  I’dducalion,  ob¬ 
server  surtout  avec  soin  s'ils  sont  susceptibles  d'attenlion  :  car  sans 
attention,  point  de  sensation,  point  de  comparaison  et  point  de  ju- 
gement  possible.  Si  Ton  remarque  que  certains  idiots  soientsuscep- 
liblcsd’atleution,  ii  'faut  ddvelopper  chez  eux  d’abord  ia  mdmoire, 
leur  apprendre  les  rapports  des  objets,  el  pour  cela  il  faut  nn  insli- 
tuteur  intelligent. 

On  ne  ddveloppcra  jamais  beaucoup  d’idiots,  on  n’en  fera  jamais 
des  hommes  complets;  mais  il  est  possible  de  les  amdliorer,  J’ai 
dprouvd  un  des  premiers  qu’on  pouvait  les  faire  passer  d’un  objet 
aim  autre,  leur  donner  tine  dducation  relative,  mais  leelle. 

M.  Cerise,  Un  mot  encore,  j’ai  a  faire  remarquerque  I’expdrience 
a  un  inconvdnient  que  j’ai  oublid  de  signaler :  e’est  qu'elle  a  dtd  ten- 
tde  dans  un  milieu  ofi  regne  le  crdlinisme  dans  tonic  sa  force  ;  par 
consdquent,  au  sein  des  influences  spdcifiques  qui  devaienl  rendre 


SOCIETES  SAVANTES, 


hili 

pins  difficile  le  siiccfcs.  C’est  clifja  chose  admirable  que,  m£me  au 
sein  de  ces  influences,  I’aspeci  crdtineux  lende  4  diminuer  avec  un 
simple  trailemenl  physique. 

31,  Fournet  observe  qii’il  convient  d’insister  sur  les  conditions  du 
d^veloppementdecesfitres  imparfails.  Ilsse  sont  ddveloppds  physi- 
qnement,  parce  qtrils  ont  places  dans  de  meilleures  conditions 
d’hygifene.  hes  affections  soul  devcniies  les  causes  du  diiveloppement 
affectif.  Le  fail  est  ici  4  cdiii  de  la  cause.  Si  je  cherche,  dit-il,  ce  qui 
aen  lieu  pour  ie  dfiveloppement  intellectuel,  je  ne  trouve  plus  le 
fait  4  c6l6  de  la  cause;  il  n'y  a  pas  eu  de  tralteinenl  dducateur. 
Nous  voyons  les  faculltis  differer  conime  les  functions  et  se  deve- 
lopperen  laison  de  la  suscitation  qu’elles  dproiiveiit. 

Nous  ne  devoirs  done  pas  desesperer  du  succes  de  la  tentaiive 
commencee  4  Aoste.  Independamment  de  ces  considerations,  il  y  a 
autre  chose  encore.  Nos  faculliis  soul  plus  ou  moiiis  Icntes  a  se  de- 
velopper;  les  facultes  objectives  se  ddveloppent  plus  lentement  que 
les  fonciions  organiques  et  que  les  facultes  intellectuelles. 

Prisidence  de  M.  Phissb _ Seance  du  53  Kvrier  1857. 

■  Le  proc4s-verbal  est  In  el  adopts. 

M.  Cerise,  4  I’occasion  du  proces-verbal,  donne  lecture  d’une 
note  prise  a  I’bospice  Viclor-Emmanuel,  sur  les  jeunes  erdtins  de 
cet  dtablissement,  et  il  ajoute  quelques  considdrations  4  celles  qu’il 
a  prdeddemment  ddveloppees.  11  y  a  un  fait  qui  prouve  I’influence 
du  iraitement  dducateur:  c’est  la  disparition  du  grognement  carac- 
tdristique,  du  r41e  trachdal,  dont  tons  dtaient  affeetds.  L’lin  d’eux  a 
manifestd  une  grande  aptitude  pour  le  dessin.  La  surditd  est  un  des 
symptbmes  qui  persistent  le  plus.  Le  goitre  a  disparu  dgalemejit 
chez  ceux  qui  en  dtaient  affeetds.  Chose  remarquable,  deux  d’entre 
eux  ont  manifestd  une  grande  aptitude  4  une  dducation  industrielle ; 
I’un  ddcoupe  des  formes,  I’autre  rabote  bien,  et  cependant,  de  ces 
deux  enfants,  I’un  laisse  aller  sous  lui  ses  urines,  I’autre  toutes  ses 
ddjeciions.  En  somme,  il  y  a  progrfes,  non  pas  un  progres  syntlid- 
tiqne,  gdndral,  mais  un  progrfes  matdriel  incontestable. 

M.  Peisse  demande  si  le  grognement  des  erdtins  est  un  phdnomdne 
particulier  4  I’enfance. 

M.  Cerise  rdpond  que  ce  grognement  est  plus  rare,  aucontraire, 
dans  le  jeune  age;  qu’on  le  reinarque  settlement  dans  I’extrdme 
crdtlnisme  :  ce  ronllemenl  pectoral  s’expliqtie  en  partie  par  Tab- 
sence  d’expectoration,  et  il  augmente  quelqtiefois  avec  le  besoin 
d'allments. 
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L’orateur  observe  qne  les  progres  clont  il  vieiu  de  parler,  quel- 
que  fuibles  qii’ils  soienl,  ne  peuvent  filre  aiiribii^s  d’uiic.  manifcre 
compifete  an  Iraiiement  (!duc,aleur;  il  a  vii,  dans  les  campagnes, 
des  fails  semblables  qui  elaient  le  r&ullat  du  seiil  progifes  dc  i’4ge. 
L’exp(3rience,  pour  6lre  concluante,  doit  6lre  conliniiee  avec  une 
certaine  rigiienr. 

Belhomme.  Il  semblerait,  d’apri^s  ce  qui  vient  d’etre  dit, 
qiie  les  idiots  sont  des  6tres  lellenient  abjecls,  qu’il  n’y  a  avec  eux 
aucune  chance  d’avenir.  Il  y  a  des  distinctions  a  diablir,  et  je  rap- 
pellerai  les  differeiices  que  j'ai  dtablies  eutre  les  diverses  caldgories 
d'imbdciles  et  d’idiots,  dans  mon  travail  public  en  ISSfi.  On  s’estde- 
mandd  si  le  ciaStinisme  et  I’idiolie  elaient  la  meine  chose.  Le  cretin 
est,  pour  moi,  I’idiot  des  inontagnes,  et  rinib^cile  I’idiot  des  plaines. 
Le  grognement  me  parait  appartenir  anx  malheureux  isoliis  dans  les 
gorges  de  monlagnes ;  il  disparait  lorsqn’ils  sont  places  dans  des 
habilalions  plus  dlevfies  dans  la  niontagne.  L’auteur  enumtre  les 
conditions  d’un  traitement  prophylactique  du  cretinisme,  et  il  rap- 
pelle,  en  terminant,  qu’il  a  signald  des  1824  ces  aptitudes  partielles, 
natiirelles  ou  acqnises,  que  M.  Cerise  a  observdes  cliez  les  crdlins  de 
riiospice  Victor-Emmanuel  et  de  quelques  vallees  de  la  Suisse  et  de 
la  Savoie. 

M.  Cerise  ddclare  qn’il  ne  lui  appartient  pas  de  sulvre  M.  Bel¬ 
homme  dans  le  coin’s  de  sa  disserlalion  sur  I’idiotie;  il  dent  seuie- 
ment  ii  rdpondre  ii  une  interpellation.  On  a  clioisi  des  enfanls  assez 
jeiines  pour  que  I’expdrie.nce  fftt  complete.  M.  Cerise  croit  devoir 
ajouter  aussi  qu’independamment  des  efforls  parliculiers,  il  y  a  des 
influences  generales  qui  s’exerceiit  sans  nom  d’auteur  dans  la 
socidle  ;  ce  sont  cellos  qui  rdsultent  des  routes,  des  relations  com- 
merciales,  des  effets  de  la  legislation.  C’est  ainsi  que  depuis  cin- 
quanie  ans,  sans  que  les  conditions  du  sol  et  du  climat  aient  cliangd, 
le  crdlinisme  s’est  modifie  considerablement ;  il  en  est  de  mdine 
des  aflecllons  scrofuleuses  de  I’lrlande.  11  rappelle  incidemment  que, 
chez  I’immense  majorilii  des  cretins,  les  fonianelles  ne  sont  pas  per- 
sislanles,  ainsi  que  le  donneraient  it  supposer  les  observations  com- 
muniquiies  par  M.  Baillarger  il  y  a  quelques  rnois. 

M.  Baillarger  vent  se  bonier  it  dire  it  la  Socidtd  qu’un  des  enfants 
qu’ona  nioutnis  sous  le  nom  d’Azteques  a  succombd  dans  son  service ; 
I’e.xanien  dn  crane  a  demontre,  chez  lui,  ttne  ossilication  priima- 
tunie.  Le  cerveau,  bien  conformii  d’ailleurs,  est  comparable  a  celui 
d’un  foetus  de  sept  mois.  Geci  expliquerait  pourquoi  tons  les 
efforts  du  traitement  aducateur  doivent  dchouer,  s’il  se  confirme 
que  le  cerveau  demeure  ainsi  arrSta  dans  son  daveloppement.  Les 
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autopsies  failes  par  M.  Niepce  confirment  (railletirs  celle  donniie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  siir  la  folic  sympalliique. 

La  parole  esl  i  M.  Legnmd  du  Saulle  : 

.1/.  Legrand  du  Saulle.  II  y  a  trois  mois,  a  la  lin  de  la  siiancedc 
novembre,  jc  suis  vcnu  prendre  le  parii  des  epilepsies  sympailiiques 
dont  riinnorablc  M.  Oclasiauve  regarde  Texistence  comnie  tres  pro- 
blimaliquc,  el  auxquelles  en  g^udral  il  parall  ne  pas  croire.  Je  vous 
ai  rappelti,  a  celle  occasion,  an  fait  siir  lequel  je  reviendrai  tout  5 
riieure;  car  avant  dc  vous  ciler  quelques  observations  ires  con- 
cluantes  d’epilepsics  sympatliiques,  —  sujet  qiii  n’a  pas  dte  p'rdcise- 
ment  mis  en  cause  ici,  —  j’ai^  le  desir  d’enlrer  de  plain-pied  dans  la 
discussion  qu’a  soulevee  le  remarquable  travail  de  M.  le  docleur 
Loiseau,  el  de  souniettre  i  voire  examen  une  srrie  de  fails  qui  sont, 
je  crois,  de  nature  ii  appuyer  les  propositions  emises  dans  la  liiese 
de  noire  colliigue.  La  tli^orie  de  la  folie  sympalliique  a  ctd  diver- 
semcnt  argumcnlde  dans  celle  enceinte,  je  n’ai  pas  a  y  rcvcnir,  iris 
desircux  quc  je  suis  dc  ne  pas  sortir  du  domaine  de  la  clinique. 

MM.  Loiseau  el  Brochin  vous  ont  rapporld  des  observations  dans 
lesquellcs  le  delire  se  rapportait  ii  la  grossesse  et  aux  circonslances 
palhologiques  d’un  accoucbement  difflcile.  En  void  une  autre  il  peu 
prfcs  analogue,  qne  j’ai  publifie  dans  les  n°’  des  6  et  15  janvier  1857 
de  la  Gazette  des  hdpitaux.  II  s’agit  d’une  femme  qui,  aprts  deux 
couches  tris  beureuses,  devint  enceinte  une  iroisiimc  fois,  qui, 
durant  sa  grossesse,  donna  des  signes  de  nymphomanie  exagirfie, 
out  un  avortcment  ii  cinq  mois,  suivi  d’une  hemorriiagie  iuquid- 
tanle,  ctchez  laquelle,  quelques  jours  aprts,  eclata  un  violent  accis 
dc  manie  qui  ndccssila,  de  la  part  de  I’antorite,  le  placement  d’office 
de  la  malade  ii  I’asile  public  d’alinds  de  la  C6le-d’Or.  Elle  sorlit 
parfaitemenl  gueric  aprfes  quarante-buit  jours  de  trailement.  Elle 
redcvint  enceinte,  n’eprouva  pendant  celle  quatriime  grossesse, 
aucun  trouble  dans  les  facultes  mentales,  et  accoucba  a  teriue  d'une 
petite  fille  qii’eUe  allaiia  pendant  onze  mois.  A  peine  a-t-cllc  sevre 
son  enfant  qn’clic  lombe  frappde  de  mdlancolie  avec  slupeur.  Elle 
renlrc  a  I’asilc,  y  gudrii  encore;  puis  an  moment  ou  mon  clicf  de 
service  s’apprSte  ii  la  reiivoyer  dans  sa  famille,  la  void  qui  est  prise 
de  phlbisie  pnimonaire  ii  marclie  galopante  et  qui  siiccombe.  — 
—  Dans  celle  observation,  il  y  a  :  1”  une  grossesse  accompagnde  de 
nymphomanie;  2"  un  avortement  suivi  d’un  acefes  de  manie;  3"  une 
suppression  de  secretion  laileuse  determinant  de  la  melancolie  avec 
stupeur;  h’  une  guerison  pidcedant  de  quelques  jours  I’iiivasion 
d’une  tuberculisation  pulmonaire  devenue  trts  rapidement  mor- 
telle.  Or,  je  tie  crois  pas  qu’il  soil  possible  de  nier  ici  rinlluencc 
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des  ph^nomfeiies  et  des  irritaiions  syiiipaihiques  sin'  tout  ce  groupe 
dYlals  moi'bidfis. 

Uii  inlci'iic  de  la  Salpairiere  a  piiblii;  dans  la  Gazette  des  h&pitaux 
(n"  dll  3  fevriiu- 1857)  la  relation  fort  ciiriense  d’nn  fait  observe  lout 
riScemment  dans  le  service  de  noire  liminenl  coUbgiie,  M.  Baillar- 
ger.  Une  feiniiie  de  trenie-trois  ans  avail  diija  eii  qiialre  grossesses 
heiireiises  et  n’avait  jamais  preseiud  auciin  syrnptOme  d’alieiiatioii 
mentale,  lorsqu’clle  devint  enceinie  poor  la  cinqnieme  fois.  On  la 
vit  lout  a  coup  faire  des  depeiises  folles,  s'enfnir  deux  fois  de  cliez 
elle  et  donner  des  signes  non  equivoques  de  paralysic  gentfrale.  Un 
mois  avant  sa  couclie,  on  s’aperqul  qu’clle  biigayait.  Elle  acconeba 
a  lertned’un  enfant  bien  conforme  et  qiii  vit  encore,  epronva  aussi- 
tdl  apres  nne  amelioration  inlellecinelio  et  morale  Iras  sensible,  et 
fut  noiirrice  pendant  irois  mois.  Dans  le  qiiairifeme  mois  de  I’allai- 
tement,  la  secretion  mammaire  diminua,  puis  s’arrela.  Cinq  jours 
aprSs  avoir  sevrd,  elle  cst  devenue  gaieusc.  Dirigae  sur  la  Salp6- 
trifere,  ceile  femme  a  priisenia  a  Tobservaiion  de  M.  Baillarger  tous 
les  caraciferes  d’line  demence  paralytique  trbs  avaneCe  ;  siupeur  de 
la  face,  vacillation  de  la  marcbe,  alfaiblissement  des  mains,  em- 
barras  de  la  parole,  etc.  Elle  riipfete  .sonvent  qu’elle  n’a  plus  de 
ventre,  plus  de  pieds,  plus  de  bras,  plus  de  tate.  An  moment  d'une 
periode  menstruelle,  il  s’est  manifesld  une  agitation  asscz  intense, 
mais  la  stupeur  a  bicntbi  reparn. 

M.  Jules  Dubrisay,  qui  a  piibliS  ce  fait,  ajonte  en  lerminant  : 

«  Depiiis  I’epoque  du  sevrage,  fels  out  61(5  les  progres  de  la  maladie, 
qu’en  I’c.space  de  deu.x  mois  ceiie  femme  se  tronve  iranspurtee  i 
une  pdriode  que  n’alteignent  pas  parfois  des  paralyiiqnes  aprts 
Irois  du  quatre  ans  de  maladie,  et  que  sa  mort  est  assiiremeni  trfes 
prociiaine.  n 

—  Un  jeune  madecin  ties  distingue,  M.  le  docteur  Marce,  a 
rendu  publiqiie,  dans  le  niimaro  du  11  novembre  1856  de  la  GozeWe 
des  hdpitaux,  I’observalion  d’une  dame,  igde  de  vingt  six  ans, 
qui,  aprfes  quatre  anneesde  mariage,  mil  an  monde  une  petite  lille 
qu’elle  allaila,  pendant  ireize  mois,  sans  paraitre  on  soulfrir.  Trois 
semaines  apres  avoir  .sevre  son  enfant,  elle  eiit  une  ailaque  d’liys- 
tdrie.  A  partir  de  cede  dpoque,  cede  malade  fut  pendant  quelques 
mois  dans  un  elat  nerveux  voisin  de  I’niidnaiion  mentale ;  puis  sur- 
vint  un  second  acefes  d’liysiarie  d’une  grande  violence,  qui  s’accom- 
pagna  d’excitaiion  maniaque  bien  caraciiirisee.  Depuis  lors  les 
memos  accidents  reparurent  ii  ebaque  pdriode  menstruelle.  Cede 
dame  a  parfaitement  gueri,  sous  rinlluence  de  la  djele  lacliic,  rd- 
cemment  prdconisee  par  M.  Baillarger. 
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Voili  done,  messieurs,  trois  noiiveaiix  cas  de  folie  sympathiqne 
enregislrds  par  la  presse  medicale.  depiiis  qne  ceite  inieressanle 
qiiesiion  est  deveiine  I’objei  d’line  discussion  aii  sein  de  laSociiitd  : 
ceite  coincidence  a  bien  sa  valeur.  Ces  fails  joints  a  ceux  rapport^s 
par  Lisfranr,  par  M.  Bclhomme  dans  son  mdmoire  sur  les  n6vro- 
palhies  ulero-cerebrales,  el  par  M.  Loiseau,  dans  sa  llibse,  m’unt 
diinioiiire  bim  manifestement  la  possibilile  d’une  action  sympa- 
lliiqiie  de  I’lilerns  snr  lecervcan. 

—  Dans  la  stance  dii  13  ocinbre  dernier,  M.  le  doctenr  Micli^a 
esl  Venn  vons  citer,  en  faveiir  des  folies  sympalliiqnes,  rinlluencc 
de  la  spermalorrhee.  M.  Michi'a  lilail  dans  le  vrai,  car  en  parcou- 
rant  I’onvrage  si  reinarquable  dii  professeiir  Lallemand,  qne  la  So- 
cidle  niddico-psychologique  a  eu  I’bonneur  de  compier  au  nombre 
de  ses  membres  litulaires,  sur  les  pertes  seminales,  j’y  ai  trouvd 
des  observaiions  bien  concluanles.  Si  ce  n’est  pas  abuser  des  rno- 
menls  de  la  compagnie,  je  lui  deraanderai  la  permission  d’en  rap- 
peler  id  quelques-unes. 

Un  dludiant  en  mddecine,  aiteint  d’dmission  iuvolontaire  du 
sperme,  enlendail  sans  cesse  des  propos  injurieux,  des  accusations 
insullantes,  et  se  voyait  montrer  au  doigt  par  loutes  les  personnes 
qu’il  rencontrait. 

Un  olTicier  d’ariillerie,  traild  et  gueri  par  M.  Lallemand,  enlendail 
la  maladie  (e’est  ainsi  qu’il  ddsignait  la  voix  qui  lui  parlait)  lui  or- 
donner  de  prendre  son  rasoir  pour  se  couper  la  gorge,  ou  de  se 
pendre  avec  sa  cravale;  longlemps  il  discuiaii  avec  cede  voix,  enfin 
i  bout  de  raisonnements  il  flnissaii  par  ceder,  et  i  trois  reprises 
diffd'enles  il  fut  trouvd,  par  son  domestique,  pendu  &  I’espagno- 
lette  de  sa  fenfitre.  —  Je  rdpete  que  ce  inalade  a  gudri. 

Un  ancien  secrdlaire  d’ambassade  se  croyait  cunuque.  Un  malade 
dlait  persuade  avoir  une  ddvialion  de  la  colonne  veridbrale. 

Un  auire  dlait  sans  cesse  lourmentd  par  deux  diables,  I’un  qui 
dtait  dans  sa  idle,  I’aulre  au  dehors ;  il  croyait  en  mdme  temps  que 
les  maiiferes  fdcales,  accumuldes  en  dnorme  quanlild  dans  ses  orga- 
nes,  remoniaient  jusqu’ii  la  nuque  etS  la  gorge,  et  allaient  I’dtouffer 
d’un  moment  ii  I’autre. 

Lallemand  rapporte  qu’un  de  ses  malades  ne  pouvait  pas  se  meltre 
k  table  sans  que  la  vue  de  son  couleau  ne  lui  doniidt  I’envie  de  le 
plonger  dans  la  poitrine  de  son  pdre,  de  sa  mfere,  de  sa  soeur,  qui  se 
trouvaient  &  sa  purlde.  Alors  il  renversait  son  convert,  et  se  sauvait 
prdcipiiammcnt  pour  dchapper  ii  I’horrible  impulsion  a  laquelle  il 
etlt  peut-etre'cedd,  s’il  avail  eu  plus  longlemps  un  instrument  tran- 
chant  sous  les  yeux. 
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M.  le  docteiu’  Kaiila,  dieve  pai  iiciilier  cle  LallemancI,  rapporte, 
danssa  Ili6.sc  iiiaiigiiiale  (Pari.s,  1846)  siir  la  sperniatorrhee,  le  fait 
suivant :  «  Uii  jurisconsulie  crolt  que  le  ciel  luj  envuio  la  ptiniiion 
de  ses  crimes;  il  ,se  rappelle  qu’on  hii  a  livrd,  il  y  a  qiitlque  dix 
amides,  nne  jeune  fille  :  de  14  ses  lerreur  s.  Cette  jeuiie  Idle,  il  devait 
I’avoir  iiifeclde  de  sypiiilis ;  elle  eii  serail  merle,  ct  la  justice,  siir  la 
trace  dll  coiipalile,  devait  I’ai  rdter  an  premier  moment.  II  se  croit 
en  mSme  temps  en  butte  atix  railleries  de  ses  domestiqiie.s.  » 

Dans  nil  travail  snr  la  falie  causee  par  les  pertes  seminales,  M.  le 
doclenr  Claude  parle  (run  prdlrc  qni  se  cruyail  .sans  ce.sse  ponr.-nivi 
par  la  police,  qni  eplail  tons  .ses  monvements,  tons  .ses  actes ;  ses 
lettres  dlaienl  tomes  diicaclieKies  el  lues  4  la  posle.  Tourmenle  par 
cetle  idiie;  voyanl  dans  ionics  les  personnes  qn’il  freqnenlall  des 
agents  d’lme  police  nccnlte,  il  elait  d’nne  mdliance  excessive,  d’lme 
extreme  piisillamimid.  et  ciiangeaii  a  cliaqiie  instant  de  loaemeut, 
parce  qn’il  ne  .se  croyait  en  sdrcld  qne  l.'i  oil  il  n'dlait  pas. 

Dans  des  le(;ons  cliniqiies  de  M.  le  professeiir  Trousseau,  sur 
Vitnpuissance,  que  J'ai  publidcs  I’anm'e  dcrniere,  il  est  qneslion 
d’un  jeune  iiomme  de  vingt-six  ans,  aiteinl  d'une  de.sespdrante  fri- 
gidltd  a  la  sulle  de  pertes  seminales,  et  possddd  d’une  irresistible 
envic  de  se  inarier,  qui  tomba  dans  un  dtat  de  mdlancolie  prol'onde 
avec  penchant  an  suicide.  M.  'I’rous.sean  le  gudrlt  en  imaginanl  tin 
appareil  ingenieux  qui  s’opposa  4  l’emi.ssion  involonlaire  de  la  li- 
qUetir  fdcondante. 

Dans  le  livre  si  bien  fait  et  si  instniclif  sur  le  suicide  et  la  folie 
suicide,  par  M.  bricrre  de  Boismont,  I’auleur,  en  dnumdranl  les 
maladies  qui  ont  ddterinind  la  mort  volonlaire,  rapporte  deux  cas 
dus  4  la  masturbation  et  4  ses  consdquences. 

J’en  reviens  4  Lallemand.  Vous  savcz,  messieurs,  quo  cel  dminent 
chirurgien  meltait  en  oeuvre  la  cauldrisaiion  de  la  pariie  prostatique 
de  rurdlhre,  et  qu’en  ddtruisant  ainsi  la  cause  de  la  maladie  menlale, 
c’est-  4-dire  la  spermatorrhde,  il  obtenait  de  tr6s  beaux  succds  et  de 
durables  succds. 

Id,  je  prdvois  une  objection.  Les  cas  que  vous  venez  de  citer,  me 
dira-t  on,  n’apparlienncnt  pas,  4  proprement  parlcr,  4  la  folie  sym- 
palhique. 

A  cela  je  rdponcis  d’avance  que,  considdrant,  comme  M.  Par- 
diappe  par  exemple,  la  folie  sympalbiqne  comme  dtaiil  celle  quise 
diveloppe  avec  la  souffrance  d’un  organe  et  qui  disparait  imme- 
diatement  avec  la  cessation  de  la  douleur  de  ce  menie  organe,  je 
suis  parfaitement  en  droit  d’appeler  folie  sympalbiqne  u'n  ddsordre 
mental  causd  par  des  pertes  sdmiuales,  eulreteuu  par  dies,  et  insr 
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tantan^ment  giii'i'i  aiissiiat  apr6s  cles  cantdrisations  de  la  panie 
prosiatiqiie  dii  canal  de  riirellire  qui  ani-ont  I'emddid  h  la  liision  pri¬ 
mitive  des  voles  sdminifferes.  Le  vied  axiome  Sublata  causa  tolli- 
tur  effectus  i  dsiiine  adinirablement  pour  moi  lout  ce  qui  se  rallache 
aiix  phdnomdnes  syinpalliiques. 

Sans  voiiloir  reprendre  ici  en  soiis-oeuvre  les  cas  de  I'olie  sympa- 
lique  produils  par  des  alteralions  intestinales,  les  maladies  du  I'oie 
el  les  [roubles  funciionnels  du  sysieine  biliairc,  les  affections  orga- 
niques  du  coeur  el  les  maladies  des  organesrespiraloires,  qui  ontdtd 
d’ailleurs  si  savamment  pidsenlds  par  notre  collfcguc,  dans  son  tra- 
vaii  inaugural,  je  me  liitte  d’arriver  a  la  question  des  dpdepsics 
sympailiiques. 

En  1856,  M.  le  professeur  Trousseau  citait  5  sa  Clinique  le  fait 
suivant :  «  II  y  a  quelqnes  annees  je  fusconsulie  par  tin  dtranger 
chcz  lequel  tm  petit  nombre  d’aitaqiies  dpilepliqucs  s’diaient  deja 
prodniles,  line  enire  aulres,  oil  il  lomiia  frappe  au  milieu  des  salons 
de  I’ambassade  anglaise.  Get  homme  s’dtait  lonjours  bien  portd, 
quoiqiie,  disait-ii,  appartenant  5  une  famille  nerveuse.  II  apporla 
d’abord  peu  d’alteniion  a  sa  maladie;  mais,  un  jour  qu’il  se  proine- 
nail  a  cheval  aux  Champs- itllysdes,  il  tomba  foudroye,  lleconduit 
chez  lui  un  pen  blesse  et  craignant  de  voirse  renoiiveler  de  sem- 
blables  accidents,  il  r^solut  de  se  faire  trailer;  je  fits  done  con- 
sulKi.  Get  dtranger  avail  eprouv^  tons  les  accidents  d’une  affection 
syphilitique  fort  intense,  lurs(|ue  deux  aiis  aprts  il  souffrit  cruelle- 
ment  d’un  cOle  de  la  lete  ;  I’epilepsie  parnt  alors  pour  la  premifere 
fois.  Jecrus  A  I’existenced’une  exostosc  vdndrieniie  inlru-cranientie; 
jesoumis  le  malade  au  trailement  merciiriel;  il  gudrit.  »  [De  I’ipi- 
lepsie,  legons  cliniques  de  M.  le  professeur  Trousseau,  publifies  par 
Legrand  du  Saiille,  2"  edition,  page  19.)  ’ 

Dans  le  cas  qni  prtiefide,  qu’est-ce  qui  a  ddtermind  lYpilepsie? 
Uneexostose.  Qu’est-ce  qui  a  amend  la  guerisori  de  I’epilepsie?  La 
disparition  de  celte  mdme  exoslo.se.  Or,  si  vous  admeltez  la  detini- 
lionde  la  sympalbie  telle  que  je  vous  la  donnaisil  y  a  un  instant, 
ne  raiigerez-vous  pas  I’observalion  de  M.  Trousseau  parmi  les  dpi- 
lepsies  .sympailiiques? 

Messieurs,  je  vous  deraande  la  permission  de  vous  rappeler 
quelques  mots  le  fail  dont  je  vous  ai  ddjA  eutreleiui  A  la  lin  de  I,-* 
sdance  du  mois  de  novembre  dernier  ;  les  besoins  de  la  cause  ren- 
denl  indispensable  cetle  rdpdtiiion. 

Une  petite  iille  de  iieuf  ans,  en  se  promenant  dansl  a  campagne, 
s’amusa  A  c.ueillir  un  bouquet  de  fleurs  des  champs;  elle  en  respira 
I’odeur  parfumde  A  de  frdquenles  reprises.  Dans  les  jours  qui  sui- 
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virent,  la  petite  fille  fut  prise  d’line  ctSphaiaigie  frontale  trfts  intense, 
d’eblnuissements,  de  vertiges.  Six  semaines  apres,  rile  rendit  avec 
le  mucus  nasal  des  larves  remnant  imperceplibleraent.  Unentomo- 
logisle  tri’.s  distinguS,  M.  Brulle,  ddlermiiia  scienliiiqiiemenl,  aprfis 
une  6tude  faile  an  microscope,  la  famille  el  le  genre  des  insccies 
qui  Ini  avaient  tHd  apportes  (clirysomClines,  diplercs,  etc.). 

L’diat  de  I’enfant  ne  tarda  pas  a  s'aggraver ;  un  jonr  idle  tomba 
dansdesconvnlsionsd’nnenalure  si  grate, qn’elle  fntenvoyde  comme 
dpilepiiqne  a  I’asile  pnblir,  d’alidnds  de  la  C6ie  d’Or,  on  j’dtaisalors 
dlbve  en  mcdecine.  Je  recncillis  des  larves  ct  observai  de  nonveanx 
accidents  dpilepiiques.  Mon  cbef  de  service,  M.  Dnmesnil,  n’lidsila 
pas  ii  admeltre  qne  les  larves  avaioni  ))u  s’inirodnire  dans  les  sinus 
frontanx  el  qn’elles  avaienl  pii  y  vivre  et  s’y  developper.  Dans  celte 
liypotbese,  il  fit  fumer  a  ia  petite  lille  des  cigarettes  d’arseniale  de 
sonde;  mais  ii  veilla  i  ce  qn’aprfes  de  lentes  aspirations elle  rendit 
la  fnmde  par  le  nez.  Les  larves  pdrirent  et  furent  tonles  rendnes. 

L’alfeclion  convulsive  et  les  accidents  de  maladie  aigue  qui  se 
manifesibrent  apres  cliaque  s^rie  d’atiaques  epileptiques,  cessferent- 
completement  et  ne  reparnrcnt  plus  jamais. 

C’est  en  1851  qne  nous  donnames  des  soins,  M.  Dnmesnil  et  moi,' 
a  celte  petite  fille.  II  y  a  six  semaines,  dans  un  voyage  que  je  fis 
dans  le  pays  qn’clle  habile,  je  suis  alle  la  voir  et  je  I’ai  trouvee  extifi- 
mement  grandie,  trfes  bien  developpde  et  d’une  rare  beantd. 
J’ajoiue  qu’clie  est  lr6s  intelligente  et  don^e  de  dispositions  mnsi- 
calcs  telles,  qne  le  conseil  general  de  la  COle-d’Or  va  prochaine- 
ment  I’envoyer,  anx  frais  dn  deparlement,  achever  scs  dludes  et  se 
perfectionner  an  Conservatoire  impSrial  de  mnsiqne. 

Ce  fait,  a  I’dpoque  on  il  se  prodnisit,  nous  frappa  tons  d’dtonne- 
ment.  M.  Brulld,  professeur  d’liisioire  naturelle  i  la  Faculld  des 
sciences  de  Dijon,  prdsenla  les  larves  h  I’Acaddmie  des  sciences, 
arts  et  belles-lcilres  de  la  m6me  ville;  mais  les  immorlels.de  la  pro¬ 
vince  de  Bourgogne  liocbferent  la  I6te,  sonrirent  et  ne  dirent  mot. 

Je  rdsoliis  dernidrement  de  foniller  bien  avant  dans  les  archives 
de  la  mddccine,  afin  de  voir  si  je  ne  renconlrerais  pas  . des  cas  ana¬ 
logues.  J’en  ai  trouvd,  el  je  viens,  messieurs,  vons  les  soumettre,  car 
ils  plaideront  eux-mfimes,  —  et  beaucoup  mieux  qne  je  ne  sanrais 
le  faire,  —  la  cause  des  dpilepsies  sympatbiqnes  qui  a  eld  laxde, 
dans  cette  enceinie,  par  noire  linnorable  et  savant  colldgne  M.  De- 
lasianve,  de  problemalique  et  ^'equivoque.  , 

Une  femme  d’nne  bonne  conslitniion,  et  qiii  ne  connais.sait  point 
les  maux  de  tdle,  commenqa  i  I’ilge  de  irenie-six  ans  ii  sentir  une; 
douleur  fi.xe,  au  bas  du  front  du  cOtd  droit  et  prds  du  nez.  Celle 
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douleiir,  (Jui  ne  tenait  d’aborcl  qu’un  pelit  espace,  s’dtendit  pen  5 
pen  jtis(in’ii  la  lempe  dn  merae  cOle,  el  an  lieu  d’avoir,  comme  dans 
son  origine,  de  grandes  inten-upiions,  elle  devint  an  bout  de  deux 
ans  presque  conlinue,  accompagnee  de  convulsions,  A'ant^  insomnie 
presque  conliniielle  ;  enfin,  si  violente,  qii’elle  en  fill  deux  ou  ti'ois 
fois  a  I’agonie.  Sa  raison  en  souffrit  dans  ces  grands  accis.  Au  bout 
de  qiiaire  ans,  aprbs  avoir  fait  inuiilement  beaueoup  de  renifedes, 
elie  y  renonca,se  conteuiani  de  suivre  un  bon  riigiiiie  cl  de  prendre 
par  le  nez  du  labac  en  poudre,  doni  eiie  esp^ra  quelque  soulage- 
menl.  tile  n’eii  avail  encore  use  que  pendant  un  mois,  lorsqu’un 
maliu,  apres  avoir  dterniid  avec  effori,  elle  moucba  un  ver  lout 
ramasstS  en  un  peiolon  parnii  un  peu  de  sang;  elle  fill  fort  effrayde 
el  ginirit  dans  le  moment.  Elle  senlit  cesser  lout  i  coup  une  si 
longue  el  si  cruelle  douleur,  et  loul  ce  qui  put  i’cn  faire  souvenir, 
e’est  qu’il  coula  uii  peu  de  sang  de  son  nez  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Sou  jugcmeni  et  loules  ses  fonctions  inlellectuelles  ne  se  d4- 
rangereni  plus.  [Memoires  de  I’Academie  des  sciences  de  Paris.  — 
Sciences  medicates,  392. )‘ 

Itazoux,  medeciu  de  Mines,  raconle  qu’iine  femme  fiit  attaqude 
d’une  lifcvre  ardeiile  avec  un  mal  de  leie  violent,  qui,  malgid  les 
rembde.s,  faisail  des  progrts  continueis.  Vers  ie  quairieme.  ou  ie  cin- 
quiiune  jour,  elle  fin  prise  d’elernumenl  el  reiidit  par  le  nez  de 
pelits  vers  blaiics.  A  mesure  que  les  vers  sortaieiil,  le  mal  de  I6te 
dimmuait  sensiblemeiit ;  eiiliii,  il  eii  sorlit  soixanle  douze  dans 
I’espaco  de  queiques  heures,  et  la  malade  fut  entierement  guerie. 
Ges  vers  etaieiii  absoluiiient  .semblables  a  ceux  qu’on  trouve  dans  les 
sinus  frontaux  des  moutons,  el  comme  la  lemme  qui  est  le  sujet  de 
ceiie  oliservaiiou  aiait  bu  la  veille  de  sou  iudisposilioii  dans  une 
esptce  de  iielile  mare  ou  peu  de  moments  auparavant  un  berger 
avail  abieuvti  sou  iroupeau,  rauleurde  I’observaiion  ne  doute  point 
que  sa  malade  n’ait  puisd  avec  I’eau  les  vers  qui  produisireni  si 
proiiiplement  les  troubles  de  sa  sanid.  (Journal  de  midecine, 
L  IX,  annee  1758,  p.  515.  —  Sciences  midicales,  t.  LI,  p.  392 
el  393.) 

Salzmann  croit  que  les  oeufs  auxquels  les  vers  doivenl  leur  ori- 
gine  enlrenl  avec  I’air  par  les  narines,  et  que  e’est  parliculierement 
en  respiranl  I’odeurdes  fleurs  et  des  fruits  que  les  mul's  ddposds  stir 
ces  vegiilaux  soul  poiiiia  jusque  dans  les  sinus.  (M.  Patissier, 
Sciences  medicates,  393.) 

Oil  est  vraimenl  lenld  de  croire  qu’un  certain  noinbre  de  cas 
semblables  se  sont  priiscntds  ii  I’observation  des  mddecins,  pulsqu’il 
y  a  un  traiteraenl  formula  en  pareille  clrconstance,  et  que  Littre 
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conseiile  de  bouchev  rouvertme  postdrieure  des  fosses  riasales,  de 
faire  couclier  le  malade  sur  le  dos,  la  leie  pencbde  eii  ai  rifere,  et 
de  verserde  I’huile  dans  le  nez  p.oiir  detniire  I’aiiimal.  {Id.) 

Marteau  de  ttrandvilley  a  piiblid  des  observalions  sur  quelques 
fifevres  vermineiises  accompagn^es  de  symptdmes  singuliers.  {Jour¬ 
nal  de  mddecine,  t.  XVIl,  p.  2Zi/i.) 

Muteau  de  Roqiiemont  a  dgalcment  publid  des  observalions  sur 
une  maladie  vermineuse  accompagnee  d’accidenls  exlraordinalres. 
{Journal  de  midecine,  t.  XXI,  p.  fi23.) 

Ce  serait,  messieurs,  fatiguer  votre  attenlion  que  devous  rappor- 
ter  lous  ces  cas  oil  les  convulsions  jouent  un  irfcs  grand  rOle, 

Bartliolin  rapporte  qu’une  fille  de  vingl-huit  ans  ressenlit  long- 
temps  une  douleiir  cruellc  vers  la  racine  du  nez,  que  I'usage  d’une 
pouclre  sternuialoire  lit  sortir  deux  vers  vivants,  qu’il  resla  une  for¬ 
mication,  et  que  la  mdme  poudre  en  lit  sortir  deux  aulres.  {Sciences 
midioales,  idem,  392.) 

Aprfes  avoir  dtabli  qu’il  existe  cinq  varidtds  bien  tranchdes  d’dpl- 
lepsie  sympathique,  Esquirol,  en  parlant  de  la  cinqui6me,s’exprime 
ainsi ;  «  5°  L’dpilepsie  sympatliique  qui  a  son  sidge  dans  les  organes 
»  extdrieurs  :  epilepsia  stjmputhica,  des  auteurs.  Toute  cause  ap- 
»  parente  ou  cachde,  qui  irrile  quelqu’unc  des  parlies  extdrieures 
»  et  dont  I’cllet  secondaire  s’irradie  vers  le  cerveau,  produit  cette 
1)  varidtd  d’dpilepsie.  »  (T.  I,  p.  315.) 

A  un  autre  passage  de  son  livre,  le  mdme  auteur  dit :  «  On  a 
irouvd,  dans  le  crane  d’individus  moris  dpilepiiques,  des  tumeurs 
squirrbeuses,  tuberciileuses,  libreuses,  osseuses,  ddveloppdes  dans 
les  venlricules  et  dans  lastibsiance  mdmedu  cerveau.  Baubin,  Bor- 
ricbitis  ont  vu  des  abces  dans  la  substance  blanche.  Barthulin  a 
exlrait  une  portion  d'dpde  reside  dans  le  cerveau.  Didier  a  reiird 
une  balle  de,  fusil  de  la  partie  anidrieure  de  cet  organe.  »  (Esquirol, 
Des  maladies  menlales,  I.  I,  p.  310.)  ' 

L’illuslre  mddecin  de  Cliarenlon  croitsi  bien  a  I’dpilepsie  sympa- 
thique,  qu’il  ddcril  en  ces  lermesla  syiiiplomaiologie  de  I’affection: 
«  Lorsque  I’dpilepsie  est  causde  par  les  vers ,  les  malades  ollrent 
tons  les  signes  quiannoncent  leur  presence;  I’dpilepsie,  que  j’appel- 
lerai  iniestinale,  s’annonce  par  des  signes  certains :  les  enfanls  qui, 
sans  chute,  sans  frayeur,  devienneni  dpilepiiques,  qui  en  mdme 
temps  ont  le  leint  pile,  les  joues  bouflies,  les  yeux  lernes,  les  pu- 
ptlles  dilaldes,  les  dejections  grisaires,  rabdomen  volumineux,  la 
ddmarche  irisle,  abatlue,  dont  I’accds  s’unnonce  par  des  borbo- 
rygmes,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  vrai  sidge  du  mal.i)  (Esquirol, 
t.[p.  298.) 
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^  pi-opos  des  accidenls  delermines  par  la  presence  de  corps  Stran¬ 
gers  dans  les  sinus  fronianx,  voici  ce  que  nous  lisons:  «  Les  dou- 
leui's  s’accompagneiu  d’elourdisseinents,  de  vertiges,  cl  quciqiiefois 
de  manic,  comme  Pozzis  et  Schneider  en  ont  rapporlS  des  observa¬ 
tions.  j.  {A.  Berard,  Dictionnaire  de  midecine,  t.  XXVIII,  2'  Sdit,, 
p.  380.) 

Haller  rapporte  I’observalion  d’unc  petite  fille  blessSe  par  un  fu- 
seau  doiit  la  poinle  se  cassa  el  resia  dans  le  sinus,  ii  n’y  survint 
d’aboi'd  auciin  accident  et  la  plaiese  ferma ;  inais  an  bontde  nenf 
mois  il  se  maniresla,  a  I’endroil  de  la  blc.ssiire,  du  gonllement,  de 
I’iiiDaminalioii,  un  abets.  L’abcts  s'onvriietle  corps  Stranger  sorlit. 
L’oiiverture  ne  tarda  past  .se  fermer  par  une  cicatrice  solide.  [Dic¬ 
tionnaire  des  dictionnaires  de  medecine  frangais  et  itrangers  par 
le  doclenr  Fabre,  t.  LXXI,  p.  233.) 

On  lit,  cn  plusieurs  endroils  des  Ephemerides  des  curieux  de  la 
nature,  que  des  morceaux  de  fer  etdes  balles  ontsSjournS  pendant 
longues  aunSes  dans  les  sinus  frontaux,  et  on  ajoute  qu’ils  en  son! 
soriis  par  le  nez.  [Id.,  p.  23A.) 

Boyer  (t.  VI,  p.  178)  rapporte  que  les  vers  rendus  par  le  nez 
Chez  beaucoup  de  personnes  «  n’Slaient  point  semblables  aux  vers 
inleslinaux,  et  la  phipart  d’entre  cux  Slaient  du  genre  des  chenilles. 
Leur  corps  paraissait  forniS  d’un  grand  noinbre  d’anneanx,  el  Slait 
ports  par  un  grand  nombre  de  peiiles  pattes.  Quclqiies-uns  mSme 
avaient  des  aniennes,  el  plusieurs  le  corps  convert  de  poils.j)  [Traite 
des  maladies  chirurgicales.) 

Larrey  parle  du  clievalier  firasrae,  qui  conserva  pendant  qualorze 
ans  la  poinle  d’une  javeline  dans  le  sinus  frontal.  [Memoires  etcam- 
pagnes  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  89.) 

Humboldt  rapporte  que ,  dans  les  contrSes  les  plus  chaudes  de 
I'AmSriqne,  un  insecle,  que  Itudqlphi  appelle  oestrus  humanus,  de¬ 
pose  par  force  ses  mufs  sur  la  peau  de  I’homme  ;  il  rcste  ainsi  cache 
pendant  six  mois  environ,  apres  qnoi,  sa  mSlamorphose  Slant  ac- 
complie,  il  s’envole  sons  la  forme  d’un  oestre  un  pen  plus  gros  que 
la  niouche  domeslique.  [Compendium  de  medecine  pratique,  t.  Ill, 
p.  339.) 

On  a  mSme  noiS  des  pseudo-helminthes,  et  principalement  une 
Ssptce  nouvelle  decrile  par  Canali,  de  PSroii.se,  et  rendue  par  une 
femme  pendant  qu’ellc  urinait;  ce  n’est  autre  cho.se,  suivani  Ziegler 
et  Bremscr,  qu’iine  larve  d’insccles,  ll'ts  probahieraent  I’Siislale. 

[Hexathyridium  venarum) :  cet  animal,  quiappariient  ii  la  classe 
des  vers,  fut  aperqii  par  Treuller  dans  une  veine  saphene  alfeciSe  de 
tarice  ;  Rudolphi  el  Zeder  sont  portSs  ii  croire  que  cel  animal  Stall 
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mi  planairc  {planaria)  qiii  se  tiouvait  dans  la  rivifere  au  moment 
oil  la  veine  se  rorapit.  {Jcl,  id.) 

Dans  line  maladiedii  sinus  raaxillaire,  il  sortit,  cn  pliisieiirs  jours, 
iin  nombre  considdrable  de  vers  de  couleur  blanchiltre,  de  deux  ou 
irois  lignes  de  longueur,  dont  quelques-uns  dlalent  vivants.  (Me- 
moires  de  I’Academie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  233;  —  Dictionnaire 
des  sciences medicales,  t.  Li,  p.  389.) 

Un  chlrurgien  frangais,  dissequant  en  Allemagne  uit  inilltairc, 
Irouva  dans  le  sinus  maxillaire  unascarkle  lombrleal,  longdequalre 
pouees.  {Sciences  medicales,  idem.) 

J’ai  rapportd  senlemenl  ees  derniers  I'aits  qui,  au  premier  abord, 
paraissent  strangers  ii  la  question,  afin  qu’il  tilt  bleu  entendu  qu’il  est 
trfes  possible  que  des  larves  d’inseetes  soient  d^posSes  au  milieu  de 
nos  lissus,  qu’elies  y  restent  logees  et  qu’elles  s’y  d6vcloppent.  Vous 
savez,  messieurs,  que  c’est  pr^cisement  ce  que  j’ai  observd  dans  le 
cas  que  j’ai  publid. 

N’ya-t-il  done  que  I’dpilepsie  qui  soit  produilc  par  la  prt'sence 
insolile  de  corps  etrangers  vivanls  dans  Tune  des  cavit^s  natnrelles 
du  corps  liumain  ?  Non  certes,  car  le  Journal  de  psxjchiatrie  de 
Pisani,  du  deuxieme  trimestre  de  1853,  renferme  une  observation 
du  docteur  Belleti,  relative  5  un  acc6s  de  nuilancolie  determine, 
chez  une  ancienne  maniaque  par  la  presence  de  larves  nombreuses 
d’insectes  coliioplferes  loges  cn  grand  nombre  dans  le  conduit  audilif 
gauche,  et  qui  auraient  perford  la  membrane  du  tympan;  ces  larves 
paraissaient  apparienir  ii  la  tribu  des  Clavicornes,  et  probablement 
au  genre  Neerphinis  Derinestes,  qui  iiabite  ordinairement  la  peaii 
des  cadavres  des  animaux  en  proie  a  la  fermentation  pulride.  Des 
fails  semblables  ont  dte  rapportes  par  Gaiien,  Aetius,  Valsalva, 
Morgagni,  Bonet,  Fabrice  de  Hilden,  etc. 

Sauvages,  citd  par  M.  Loiseau,  it  la  page  25  de  sa  thfese ,  relate 
deux  cas  de  delire  maniaque  cause  par  la  presence  de  larves  dans 
Icscavitds  nasales. 

Pendant  I’dtd  de  1811,  nous  edmes  ii  la  Salpgtrierc  plusieurs 
manies  qui  gudrirent  par  I’expulsion  des  vers.  {Esquirol,  t.  1'% 

p.  86.). 

Si  nous  nous  reportons  maiutenant  a  la  page  li'S  do  la  these  de 
M.  Loiseau,  voici  ceque  nous  Ikons  :  M.  Ferrus  a  communiqud  a 
I’Academie  do  mddecine  I’observaiion  d’un  alidne  gudri  immddiate- 
ment  apres  I'expulsion  diun  tdnia,  obtenuc  au  moyen  d’une  ddcoc- 
tion  d’dcorce  de  racine  de  grenadier.  Frank  dit  avoir  vu  souvent, 
chez  des  juifs  de  la  Lilhuanie,  un  ddlire  furieux  cause  par  des 
ascarides.  Le  professeur  Burggreeve,  de  Gand,  rapporte  un  cas  de 
ASNAi..  iMED.-i'SYcn.  3'  scric,  t.  ni.  Juillct  1857.  9. 
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rage  spontande,  d^veloppSe  chez  un  homine  chez  lequel  on  recon- 
nut  tin  paqiietde  vers  lombricoides  remontds  jtisqtie  dans  le  cardia. 
Caresi  a  vii  la  manie  el  I’^pilepsie,  caiisties  par  des  stroiigles  el  dcs 
ascarides,  gutJrir  avec  des  vermifuges.  Vogel  a  observd  tin  jeune 
homme  chez  lequel  deux  atiaques  de  manie  ftirieiise,  &  que.lqnes 
anndes  I’une  de  rautre,  se  dissiperent  imniddialement  apr&s  I’ejtpul- 
sion  d’nne  assez  grande,  quanlild  d’ascarides. 

Je  n’ai  pas  besoin  de.  vous  rappeler,  messieurs,  combien  I’alten- 
tion  des  vdldrinaires  s’est  poride  sur  I’dludede  la  palhologie  des 
sinus  frontaux,  a  cause  de  VOEstrus  ovis,  qui  fait  pdrir  lant  de  mou- 
tons  du  tournis.  Perinettez-moi  .seuiement  de^vous  ciler  en  terminant 
tin  cas  assez  curieux  enipruntd  it  ia  mddecine  comparde  : 

L’ouverture  d’une  chienne  braque,  agde  de  trois  ans,  qui  avail 
prd.senld  pendant  un  mois  les  sympiOmes  accompagnant  les  diffd- 
rentes  pdriodes  du  tournis  le  mieux  caractdi  isd,  lit  voir  au  profes- 
seur  de  i’ficole  d’Alfort,  au  milieu  de  lacaviid  nasale  droite,  un  gros 
crin  de  9  cenlimdtres  de  longueur,  implantd  dans  la  membrane 
muqueuse  des  cornets;  un  poll  d’environ  4  it  5  cenlimfetres  se  irou- 
vait  it  cOld  de  ce  crin.  11  n’y  avail  rien  de  remarqnabie  dans  le 
crSne.  [Dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  vitirinaires,  par 
Hurtzel  d’Arboval,  1836,  1.  1“,  p.  347.) 

Le  mdme  auteur  relate  les  observations  des  deux  bergers  Joseph 
Ricci  et  Hdvrard,  affecids  de  tournis,  et  rapportdes  par  Carrdre. 
{Idem,  p.  319.) 

Je  pourrais,  messieurs,  multiplier  encore  toutes  ces  citations, 
mais  je  ne  veux  pas  abuser  plus  longiemps  de  voire  bienveillante 
attention. 

Dans  Tune  de  vos  prdcddentes  sdances,  iM.  Brierre  de  Boismont 
vous  a  tenu  ce  iangage  :  C’est  en  racontant  ce  que  chaeun  de  nous 
a  pu  voir  qu’on  eqlairera  la  question  des  folies  sympathiques,  et 
qu’on  pourra  plus  tard  faire  une  theorie. 

Je  me  suis  empressd  de  rdpondre  a  cel  appel  dans  la  mesure  de 
mes  forces,  avec  le  double  ddsir  d’apporter  au  savant  mdmoire  de 
M.  Loiseau  quelques  preuves  confirmatives  de  plus,  et  d’avoir, 
d’autre  part,  I’occasion  d’exprimer  a  la  compagnie  toute  ma  pro- 
fonde  gratitude  pour  riionneur  in.signe  qu’elle  ni’a  fail,  il  y  a  un 
mois,  en  m’appelant,  par  un  vole  unanime,  it  sieger  id  comme 
membrc  tilulaire  de  la  Societe  nifidico-psycliologique. 

M.  Delasiauve  pense  que  M.  Lcgrand  du  Saulle  s’est  peut-Stre 
abusd  sur  la  portde  de  ce  qu’il  avail  dit  relalivement  aux  dpilepsies 
sympathiques,  et  la  preuve  c’est  que,  dans  son  ouvrage,  il  en  a  citd 
un  grand  nombre.  Ce  qu’il  a  voulu  dire,  c’est  que  ces  fails  de 
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sympathie,  nombrenx  au  premier  abord,  ne  soiit  pas  eii  rdalitd 
commuiis  dans  la  pratique,  et  qu’ils  sent  quelquefois  sujets  i  dis¬ 
cussion.  11  cn  est  ainsi  des  fails  cites  par  M.  begrand  du  Sauile,  el 
qui  sont  relalifs  A  I’iufluence  de  la  sperniatorriide,  des  exostoses,  de 
lesions  du  crane  ou  du  cerveau ;  ici  il  y  a  dpilepsie  symptomalique 
et  non  pas  sympalhlque.  II  faiit  reserver  le  nom  de  sympathique  A 
I’affeclion  causae  par  une  lesion  dioignae  du  cerveau.  Et  encore, 
dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  par  cerlaines  coinci¬ 
dences.  II  y  a  cependani  des  fails  qui  paraissent  positifs;  mais  il  est 
certain  que,  quand  il  s’agit  de  citer  des  fails  avdrds  et  non  suscep- 
tibles  de  contestation,  on  aprouve  souvent  quelque  embarras. 

M.  Cerise,  A  iiiesure  que  la  discussion  avance,  je  vois  que  les 
fails  de  folle  sympathique  sont  plus  rares  que  je  ne  le  croyais  nioi- 
mfime  au  debut.  J’ai  prbie  la  plus  grande  attention  A  ce  qui  a  Aid 
dil,  el  il  me  semble  que  I’observation  est  loin  de  ddmontrer  le  re- 
tentissement  sympatiiique  au  cerveau  de  lAsions  plus  ou  moins 
Aloigndes.  G’est  ainsi  que  la  premiAre  observation  de  M.  Legrand 
du  Sauile  n’offre  en  rdalite  qu’une  coincidence  de  la  folie  avec  mi 
accouchement  prdmaturd,  puisque  la  malade  avail  eu  dAj'A  deux 
enfanls  sans  alidnalion  menlale.  Beaucoup  de  per.sonnes  soiiffrent 
de  I’eslomac,  beaucoup  ont  des  vers;  si  quelques-unes  sont  frappAes 
dtaliAnalion,  faul-il  done  adineitre  une  riAvropathie  sympathique? 
Li’observalion  de  M.  Delasiauve,  relative  A  cel  individu  qui  ne  vou- 
lait  plus  garder  son  pAnis,  ne  me  paralt  en  aucune  faqon  concluante. 
li  faut  Alaguer  de  mAme  tons  les  cas  ou  i’on  a  affaire  A  une  maladie 
de  nature  A  rAagir  sur  la  constitution  genArale;  il  y  a  dans  ces  cas 
quelque  chose  de  semblable  a  la  dyspepsie  dAlerminAe  par  I’alcoo- 
lisme.  Si  I’on  continue  a  produire  un  certain  nombre  d’observaiions 
comme  celles  qui  ont  AtA  avancAes  jusqu’ici,  je  finiral  par  ne  plus 
croire  du  tout  A  la  folie  sympathique. 

M.  Belhomme  combat  vivement  les  opinions  que  vient  d’AmetlrA 
M.  Cerise.  Si  i’on  considAre  la  femme  A  I’Alat  physiologique,  dit-il, 
si  on  I’observe  pendant  ses  pAriodes  menslruelles,  si  I’on  examine  ce 
qui  a  lieu  dans  les  folies  puerpArales,  il  faut  reconnalire  qu’il  y  a  des 
folies  donl  le  point  de  dApart  est  dans  le  cerveau  et  d’aulres  en 
dehors  du  cerveau,  et  la  discussion  qui  vient  d’Atre  agitAe  devant 
la  SociAtA  ne  pent  amener  A  celte  fln  de  non-recevoir  que  vient  de 
formuler  le  savant  secrAtaire  gAnAral. 

M.  Cerise  rApond  qu’il  a  donnA  franchement  son  opinion,  qu’il 
ne  coniesle  pas  le  dAlire  sympathique ;  mais  le  dAlire  n'est  pas 
I’aliAnalion  mentale.  NoussommesobligAs  de  teliir  comple  des  obser¬ 
vations  qu’on  nous  presente,  et  celles  qu’on  nous  a  appoi'tAes  ne 
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prouvent  pas  ce  qu’elles  veulent  dire  quand  elles  sont  dtendues  et 
ne  prouvent  plus  rien  si  elies  sont  concises.  II  y  aura  cela  de  conquis 
par  cette  discussion,  c’est  que  les  folies  sympatiiiques  sont  iiilini- 
ment  pius  rares  qu’on  aurait  pu  ie  croire.  Le  ccrveau  pent  6tre 
eprouv6  de  milie  maniferes  par  des  iesions  physiques  dloigudes,  mais 
it  est  excessivement  rare  qu’il  soit  troubt6  dans  son  exercice  intel- 
lectuei. 

M.  Belhomme.  M.  Cerise  n’a  pas  rdpondu  a  ma  question  :  La  folie 
puerp^raie  est-elle  rare  ou  non?  Or,  eiie  est  assiirement  commune; 
c’est  ia  plus  caracterisde  des  folies  sympaihiques.  Je  ne  voudrais 
pas  que  de  nos  discussions,  qui  s’dtendent  au  loin,  on  pdt  induire 
que  la  Socidtd  ra^dico-psychologique  est  arriv^e  a  conclure  (|ue  la 
folie  sympathique  n’existe  point  rSellement,  ou  que  du  moins  elle 
est  excessivement  rare. 

M.  Peisse.  La  Socidtd  n’a  pas  de  ddcision,  de  ddlibdration  a 
prendre  &  cet  dgard;  la  plupart  des  raembres  de  la  Socidte  ont  pris 
part  ii  line  discussion  soulevde  par  le  travail  de  M.  Loiseau,  et 
chacun  a  exprimd  consciencieusement  son  opinion.  La  Socidtd  veut- 
elle  clore  aiijoiird’hui  ce  ddbat  ou  rdserver  la  parole  ii  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui  doit  nous  apporter  une  sdrie  de  fails  cliniques  ii 
I’appui  de  la  ihfese  soulenue  par  M.  Loiseau? 

M.  Loiseau  ne  pense  pas  que  M.  Brierre  de  Boismont  soit  en 
mesure  de  prdsenter  son  travail  a  I’ouverture  de  la  procliaine  seance. 
II  ne  s’oppose  pas,  quant  ii  lui,  a  la  cldture  de  la  discussion,  a 
iaquelle  la  Socidld  n’dlait  pas  prdparde,  et  qui  ne  pourrait  dire  con- 
linude  avec  avantage.  Plus  tard  peut-fiire  elle  pourra  dire  utilement 
reprise.  11  est  a  ddsirer  pour  cela  que  ceux  des  membres  de  la  Socidtd 
qui  sont  chargds  de  services  importants  dans  les  hdpilaux  ou  qui 
dirigenl  des  dtablisseraents  privds,  recueillent  soigneuseinent  toas 
les  fails  qui  peuvent  sc  rapporter  a  la  folie  sympathique  et  les 
souinelteni  a  une  analyse  serieuse.  Je  serais  trfes  malheurcux,  dit 
I’orateur,  que  mon  travail  eflt  pour  rdsultat  d’amener,  chez  ia  plu¬ 
part  de  nos  collegues,  la  conviction  ndgative  que  M.  Cerise  nous  a 
exprimde;  mais  je  me  plais  a  croire  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Je  ne  reviendrai  pas  stir  la  question  des  sympathies  propre- 
ment  dites  soulevde  par  M.  de  Casielnau ;  pour  notre  honorable 
colltgue ,  les  sympathies  s’expliquent  exclusivement  par  des  ac¬ 
tions  reQexes.  S’il  en  dlait  ainsi,  nous  serious  enfm  arrives  ii  la 
solution  d’unc  des  plus  ddlicales  questions  de  la  physiologic.  Mais, 
s’il  est  des  fails  posilils  et  irrecusables,  aujourd’hui  du  domaine  de 
ia  physiologie  classique,  qui  ont  permis  de  ranger  parmi  les  actions 
rdllexes  un  assez  grand  nombre  de  phdnomdnes  designds  sous  le 
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nom  cle  pWiiomSnes  sympathiques,  Ions  ne  sc  pi'ctentpasanssi  bicn 
h  celle  explicaiion.  Malgrd  rasserlion  cle  nioii  savant  coriti'adicleur, 
tons  les  physiologisles  sontloin  d’aclmetlre  ceci  comme  hors  dc  con¬ 
testation  ;  tin  mddecin  physiologiste  des  plus  compelcnts,  que  nous 
avons  I’honneur  de  possdder  parini  nous,  M  Cerise,  nous  a  exposd 
i  cet  dgard  des  iddes  trfes  dilTdrentes  de  celles  de  M.  de  Castelnaii. 
Pouf  M.  Cerise,  la  doctrine  du  pouvoir  r^llexc  est  la  formule  la 
plus  heureuse  et  la  plus  exacte  des  mouvements  instincllfs;  mais 
ces  mouvements  eux-m6mes,  &  la  production  desquels  le  cerveaii 
reste  dtranger,  ne  rentrent  en  aucune  faqon  dans  les  plidnomtnes 
sympathiques.  La  sympallue,  toujours  pour  M.  Cerise,  est  un  fait 
morbide,  jamais  un  phenom&ne  physiologique :  c’est  une  irradia¬ 
tion  nefvense,  obscurement  provoqude,  sans  conscience,  sans  but 
fonctionnel,  se  produisant  toujours,  sinon  h  I’dlat  pathologique,  du 
moins  4  I’dtat  anormal  et  exceptionnel. 

Pour  M.  dc  Castelnau,  accorder  une  action  stir  les  lidmispberes 
cdrdbraux,  sidge  de  la  folie,  an  pouvoir  reflexe,  c’est  dtendrc  celui- 
ci  an  del4  de  ses  limites ;  le  retentissement  sympathiqiie  dcs  agents 
dloignds  surle  cervean  ne  saurait  jamais  dtre  le  rdsultatd’unc  action 
rdflexe,  mais  bien  d’une  irradiation  directe.  Ainsi  se  trouverait  rui- 
nde  I’hypothfese  que  j’ai  hasardde  en  cherchant  4  expliquer  les  nd- 
vroses  intellectuelles  par  une  rdflexion  sur  la  couche  cdrlicale  du 
cerveau,sidge  de  I’intclligence,  d’impressions  transmises  par  dcs  or- 
ganes  maladcs,  et  j’avoue  volonliers  que  le  ddsir  de  trouver  nne 
explicaiion  4  des  phdnomdnes  fort  obscurs  m’a  entraind  au  del4  dcs 
donnees  fournies  par  la  science  actuelle.  Les  progrfes  de  la  physio- 
logie  pourront  coHfirmer  oil  infirmerl’explication  que  j’ai  hasardde. 

Que  la  folie  sympathique  rdsulte  d’line  action  rdflexe  ou  d’unc 
irradiation  directe,  ellen’estpas moins  constante;  les  arguments  dle- 
vds  contre  la  doctrine  que  j’ai  soutenue  ne  lui  opposent  pas  une  bar- 
rifere  iufranchissable.  Comme.  I’a  trds  bien  dit  M.  Brierre  dc  Bois- 
mont,  qtii  ne  nous  a  pas  apportd  malheureiisemenl  les  faits  qu’il 
nous  avait  promis,  la  folie  sympalliique  se  comprend  inieux  par 
I’observation  qu’elle  ne  s’expose  par  des  explications  thdoriqiies. 

La  folie,  ddvcloppde  sons  rinlllience  de  la  grossesse,  de  la  pre¬ 
sence  de  vers inleslinaux,  ne  me  paralt  pas  contestable;  4  ces  fails 
viennent  s’en  joindre  d’autres,  moins  4  I’nbri  de  lotile  contestation 
mais  qu’iine  observation  attentive  permettra  cerlainement  d’y  rat- 
tacher.  Lesalldrationsdu  sang  produites  par  la  grossesse  ne  peuvent 
dtre  invoqudes  pour  expliquer  la  folie,  puisqiie  cesaltdratioiis  n’ont 
lieu  qu’aprdsles  premiers  mois  et  que  la  folie  delate  souvent  au  dd- 
Init  dc  la  conception.  S’il  est  quelquefois  difficile  dc  ddeider  si  I’or- 
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gane  raalade  a  did  le  point  de  ddpai't  de  Talidnation,  ou  n’a  failque 
rdveiller  line  disposiiion  en  genne,  robservation  et  I’analyse  des 
symplbmes,  leur  ordre  d’evoUuion,  permettent  quelquefois  de  iran- 
cher  ia  question.  C’esl  de  celle  faqon  que  Ton  peut  arriver  au  dia¬ 
gnostic  de  la  folie  sympatiiique,  et  je  crois  avoir  mis  plus  de  rigueur 
dans  le  choix  des  dliimenis  de  preuve  que  les  auteurs  qui  m’ont  prd- 
cddd.  N’ai-je  passoigncusementdcaridtous  ces  faitsqiii  ne  s’appuient 
que  stir  I’anatomie  palhologique,  lescas  oi  il  existeune  prddisposi- 
tion  lidrdditaire  ou  acquise,  ceux  oi  certains  Stats  diatlidsiques,  des 
modifications  dans  la  constitution  du  sang  on  des  causes  morales, 
peuvent  foiirnir  Pexplicatiou  du  dSveloppement  de  la  folie?  Quant 
au  mot  de  coincidence  qui  a  StS  prononcS,  la  discussion  de  certaines 
observations  rSduit  a  nSant  cette  trop  commode  objection;  si  lout 
fait  doit  s’appuyer  sur  sa  preuve,  la  nSgation  pure  et  simple  ne  sufflt 
pas  non  plus  a  faire  crouler  une  doctrine.  J’Scarle  assurSment  de  la 
folie  sympatiiique  les  fails  qui  se  rapportent  a  des  ISsions  intra- 
craniennes  ou  a  des  maladies  qui  peuvent  affecter  la  constitution 
gSnSrale,  comme  je  viens  de  le  dire  lout,  a  I’heure;  mais  je  reste 
dans  cette  conviction  inlime  que  la  folie  synipaibigtie,  non-seule- 
ment  existe,  mais  qu’elle  est  mSme  plus  commune  qu’on  ne  parait 
I’admettre  gdndralement  :  ce  qui  tieiil  sans  doute  a  rimportance 
exaggrde  qu’on  accorde  trop  souvent  a  des  causes  morales. 

M,  Baillarger.  La  conclusion  de  cette  discussion  ne  peut  6tre  la 
negation  de  la  folie  sympatiiique  ;  le  sujel  esl  trfes  obscur  et  le  mot 
lui-mame  estmal  daflni,  d’ou  il  resulle  qu’on  cite  des  fails  de  nature 
trfes  diirarenle.  Mais  il  y  a  des  fails  reconnus  de  tout  le  monde  :  c’est, 
par  example,  I’influence  des  regies  sur  la  folie;  il  y  a  la  une  rela¬ 
tion  entre  I’epoque  menslruelle  et  rexcilaiion  cirabrale,  une  rela¬ 
tion  incontestable  de  cause  a  effel.  il  faut  que,  pendant  quelques 
mois,  cliacuii  de  nous  ratiadiisse  a  ce  sujet,  avant  que  la  discussion 
puisse  fttre  reprise. 

Stance  du  30  mars  1857. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  prdcddente  stance. 

M.  Cerise  demaiide  la  parole  a  I’occasioii  du  proc6s-vcrbal,  pour 
rapporter  un  fait  qu’il  a  omis  de  citer  dans  la  discussion  sur  la  folie 
sympatiiique.  Je  ne  niets  ce  fait  en  avant,  dit-il,  ni  pour  coiiibattre, 
ni  pour  appuyer  la  doctrine  de  la  folie  sympathique;  je  veux  seule- 
ment  signaler  les  dangers  auxquels  peut  conduire  I’applicafion  irrd- 
fldchie  de  certains  principes.  Des  mddecins  anglais  dont  je  veux 
taire  le  nora,  viennent  de  commetlre  une  immense  faute  mddicale, 
pour  s’filre  trop  laiss6  guider  par  des  id^es  thdoriques. 
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J’ai  6te  consults,  ii  y  a  deux  mois,  par  line  famille  anglaise,  pour 
une  jeune  femme  Sgde  de  trente  et  un  ans,  grosse  de  six  mois  et 
demi,  et  qui  dlait  atleinte  de  mdlancolie  suicide.  Les  circonslances 
avaient  paru  tellement  graves,  qu’on  avail  proposd  I’accouchemeiit 
prdmaturd.  Quand  on  me  demanda  mon  avis,  je  rdpondis  sans 
hdsiler  que  ce  serait  commettre  une  monsiruosite  ihidrapeiitique 
que  d’agir  ainsi,  et  je  remis  aux  parents  une  consultation  negative 
que  je  motivai  aussi  fortement  que  possible.  On  nc  tint  pas  compte 
de  mon  opinion,  I’accouciiement  pr^maturd  fut  pratiqud,  et  mallieu- 
reiisement  la  malade  succomba.  Il.m’a  paru  utile  d’appeler  I’atten- 
tion  sur  un  fait  de  cette  nature ;  mais,  je  le  rdpbte  une  fois  encore, 
on  peut  admettre  la  doctrine  de  la  folie  sympathique,  sans  aller 
jusqu’a  line  pareille  pratique. 

M.  le  seerilaire  general  donm  lecture  d’une  lettre  de  M.  Lunier, 
qui  dcrit  pour  remercier  la  Socidt^  de  lui  avoir  accordd  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Jlf.  Cerise  a  la  parole  pour  la  communication  d’un  fait  mddico- 
psycliologique.  11  s’agit  d’un  jeune  bomme,  dleve  de  I’ficole  des 
mines,  dont  I’existence  est  devenue  intolerable,  parce  qu’il  entend, 
dans  la  rue,  des  injures  sur  ses  moeurs,  ses  habitudes,  sa  mani&re 
de  vivre.  Cela  lui  arrive  5  Paris  comme  cela  lul  est  arrive  6  Turin  et 
h  Milan.  A  Paris,  e’est  en  franpais  que  les  voix  le  tourmenlent; 
e’etait  en  dialecte  piemontais  4  Turin,  et  en  italien  4  Milan.  Dans 
un  voyage  en  Allemagne,  dont  11  ne  cornprend  pas  la  langue,  les 
hallucinations  ont  cesse;  il  en  a  ete  de  meme  pendant  une  excursion 
en  Angleterre,  probablement  pour  la  meme  raison.  Frappe  de 
cette  circonstance,  M.  Cerise  a  conseilie  au  malade  un  voyage  pro- 
longe  dans  des  pays  differents.  C’est  14  une  ressource  singuliere,  4 
laquelle  on  ne  paralt  pas  avoir  songd,  et  qui  peut  6tre  mise  4  profit 
dans  certaines  formes  de  I’hallucination. 

M.  Calmeil  demande  si  les  intermiitences  ont  et6  longues. 

M.  Cerise,  Vingt  jours  environ. 

M.  Maury.  Avez-vous  remarque  s’il  n’y  avail  pas  transformation 
de  ce  que  le  malade  enlendait  reellemenl;  j’ai  observe,  en  revenant 
de  Constantinople,  un  liallucine  qui  accusail  un  Dalmate,de  passage 
sur  le  bateau,  de  lui  lenir  des  propos  obsc4nes.  Je  me  suis  assure 
qu’il  n’en  etait  rien,  et  que  le  fou  transformait  une  parole  reelle  de 
maniftre  4  en  faire  quelque  chose  d’imaglnaire  et  d’injurieux. 

M.  Cerise.  Les  reflexions  de  noire  honorable  collfegue  sont  exlre- 
mement  imporlantes;  je  me  suis  enquis  detous  ies  caracieres  de  la 
sensation  du  jeune  homme  dont  j’ai  parie,  11  m’a  repondu  qu’il  ne 
faisait  attention  4  personne,  qu’il  ne  voyait  personne  lui  faire  de 
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gestes  (liisagreables,  et  qiie,  cependant,  des  paroles  injnrieiises  le 

poursiiivaient  sans  cesse. 

M.  Delasiauve.  Le  fait  de  M.  Cerise  est  tres  curieiix ;  mais  il  se 
rapproclie  de  ce  qii’on  observe  freqiiemment  cliez  les  hallucin^s, 
cliez  qni  I’imaginalion  joue  loujours  im  grand  rOle.  J’ai  cild,  il  y  a 
tres  pen  de  temps,  a  la  Soci6i6,  le  cas  d’lin  malade  qui  fr^qneiitait 
assidflment  nn  cafd;  il  s’imaginait  que  des  gens  gueiiaienl  sa  sortie 
pour  le  ponrsnivre  de  leurs  injures.  Un  certain  jour,  il  se  decida  A 
sortir  S  dix  heures  an  lien  de  onze;  pendant  plnsienrs  jours  il  n’en- 
tendit  pins  rien,  puis  les  persdculions  recommencferent  de  plus  belle, 
sps  ennemis  avaient  retrouve  sa  trace,  il  pril  le  parti  de  s’en  aller  a 
nenf  beiires,  et  il  resta  cette  fois  encore  quelqnes  jours  tranquille. 
'J'ourmenle  de  nouveau,  il  s'en  retourna  k  huit  heures,  et  enlin, 
aprfes  quelques  jours  dcoulds,  il  se  sequestra  completementpour  fuir 
les  voix  qui  le  poursiiivaient  au  dehors. 

.I’ai  revn  hier  un  malade  qui  offre  des  hallucinations  tres  cu- 
rieuses;  ii  est  all6  A  Londres  et  en  Amdrique  pour  echapper  a  ses 
ennemis  imaginaires,  et,  a  deux  ou  trois  reprises,  il  s’est  refugid 
a  bord  de  bateaux  en  partance,  et  n’a  devoile  sa  presence  qn’aprbs 
avoir  fait  quelqnes  lieues  en  mer.  Ce  straiagbme  lui  rdussit  d’abord; 
il  n’eiU  qu’a  s’applaudir  de  la  conduiie  clu  capitaine  et  des  passa- 
gers,  et  il  resta  tranquille  pendant  la  Iraversde.  Mais,  plus  tard, 
la  conduiie  dn  capitaine  el  des  passagers  lui  devint  suspecte,  et 
ies  hallucinations  se  raanifestdrent  de  nouveau.  Voila  deux  fails 
dans  lesquels  ies  hallucinations  dtaient  dtroitement  lides  ii  I’influence 
de  I’imagination;  ies  malades  cessaient  d’etre  hallncinds  lorsqn’ils 
croyaient  avoir  ddroutd  les  ennemis  acharnds  a  leur  poursuite.  11 
en  esl  de  mdme  des  hypochondriaques;  on  sail  qu’il  sullit  souvent 
de  siniuler  nne  opdralion,  lorsqu’ils  croient,  par  exemple,  avoir  des 
animaux  dans  le  ventre,  pour  qu’ils  se  trouvent  soulagds.  Qu’on 
Vienne  h  icur  dire  on  qu’iis  soupQonnent  que  I’opdration  n’a  dtd 
qne  simulde,  et  les  souffrances  imaginaires  rdapparaissent  avec  lout 
leur  cortdge. 

M.  Baillarger  fait  remarquer  que  les  hallucinations  sont  souvent 
snspendues  par  le  seui  fait  de  I’entrde  des  malades  dans  les  asiles, 
et  .sans  qu’on  ail  fail  inlervenir  ancune  espdce  de  iraitemenl.  Les 
hallncmations  .se  suspendeni  dailleurs  ires  facilement.  Chacuii  a 
presente  i  I’esprit  I’observation  de  ce  prdfet  d’Esquirol,  qui  n’enten- 
dait  plus  ses  bavardes  qiiand  la  conversation  I’intere.ssait,  et  qui  se 
tronvait  tourmentd  de  nouveau  si  la  conversation  venait  A  languir.  Li 
suirude  fixer  fortemcnt  rattenlion  pourdearter  les  hallucinaiions. 

M.  Ferrus  rappcllc  a  ce  sujel  un  fait  assez  reniarquable  qu’il  a 
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Observe  dans  son  service,  a  Bicelre.  Un  homme  agd  entre  a  Bicelre 
en  accusant  des  hallucinaiions  bizarres;  il  voit  lonles  les  nuils  .le 
diable  qiii  vient  kii  joiier  de  mauvais  tours.  Le  lendemain  el  le  sur- 
lendeniain,  je  demande  a  cel  homme  ;  «  Que  vous  a  fait  le  diable? 
—  Rien,  il  me  laisse  tranquille  iei.  —  Qui  vous  a  done  fail  croire 
au  diable?  —  Ma  femme  en  avail  grand’peur.  Sa  femme,  vraiment 
folle  el  hallucinde,  I’avait  fail  croire  a  des  hallucinaiions  pour  son 
propre  comple. 

M.  Baillarger  et  M.  Loiseau  rapporlent  lous  les  deux  des  fails 
qui  se  rapprochent  de  celui  de  M.  Ferrus. 

M.  Fournet.  Ce  que  vienneni  de  dire  MM.  Ferrus,  Baillarger  el 
Loiseau  indique  une  possibilite  d’origine  des  dpiddmies  menlales. 
Ainsi,  le  malade  de  M.  Ferrus  dprouve  des  hallucinations  au  contact 
de  sa  femme,  cl  ces  hallucinations  cessent  quand  il  s’en  Irouve 
sdpare.  Il  est  rationnel  de  croire  que,  par  suite  de  certains  prdjuges, 
les  hallucinations  ont  pu  et  peiivent  encore  s’dlendre  d’une  manifere 
epidemiquCi  Peut-6tre  ces  fails  si  curieux  de  tables  tournantes  et 
parlantes  peuvenl-ils  s’expliquer  ainsi.  Il  me  semble  que  nous  irou- 
verions  a  I’origine  des  dpiddmies  morales  des  phdnomfenes  analogues 
qui  nous  en  feraient  comprendre  la  propagation. 

M.  Ferrus.  Si  la  Socidtd  le  permeltait,  je  citerais  encore  un  fait : 
j’ai  observd  a  I’asile  de  D61e  irois  personnes  de  la  mdme  famille  ; 
dans  une  seconde  visile,  tons  les  autres  membres  de  la  mdme 
famille  s’y  trouvaient  rdunis,  au  nombre  de  sept  en  lout.  On  avail 
did  obligd  de  les  faire  enlrer  successivement  a  I’asile.  Y  a-t-il  une 
induence  coniagieuse  rdelle  dans.le  contact  permanent  de  certains 
alidnds? 

M.  Calmeil  observe  que  le  pays  dont  parle  M.  Ferrus  est  une  des 
terres  classiques  des  dpiddmies  morales;  la  lycanthropie  a  rdgnd 
dpiddmiquement  a  Ddle,  et  le  parlement  de  la  Franche-Gomtd 
domiail,  en  ddeembre  1573,  un  rfeglement  pour  chasser  les  loups- 
ga  rolls. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  vu,  a  I’asile  de  Dale,  les  malades  que 
vient  de  citer  M.  Ferrus ;  tons  ces  braves  gens  paraissaient  beaueoup 
s’aimer  et  formaienl  une  famille  ires  unie. 

M.  Cerise.  11  serait  a  ddsirer  que  ce  sujet  nouveau  fill  mis  a 
I’dtude.  Si  quelqu’un  avail  ia  paiience  et  le  bon  vouloir  de  prendre 
stir  le  fait  quelques  cas  iiulividuels,  el  d’en  rapprocher  les  fails  ana¬ 
logues  qu’il  iui  serait  possible  de  recueillir,  il  pourrait  presenter  a  la 
Socidtd  un  travail  d’un  intdrdl  ties  grand,  qui  deviendrait  le  sujet 
d’une  nouvelle  discussion. 

MM.  Des  Etangs  et  Vcisse  font  remarquer  que  la  pluparl  des 
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traltds  d’alidnation  menlale  ont  enregistrd  des  fails  de  ce  genre; 
M.  Prosper  l,ucas  en  a  fait  ie  sujet  de  sa  thfese,  el  M.  Galmeii  leur  a 
consacr^  un  livre  justement  apprecid. 

M.  Cerise  donne  lecture  d’un  rapport  sur  uii  ouvrage  de  M.  Fuel, 
intitule  De  la  catalepsie;  il  concluten  proposant  la  Soci^td  de  voter 
des  remerclinents  &  I’auteur. 

Une  courle  discussion  s’engage,  au  sujet  d’une  des  observations 
contenues  dans  le  travail  de  M.  Fuel,  entre  le  rapporteur  et 
MM.  Mich^a,  Maury,  Arciiambauit  et  Gamier. 

M.  Peisse  annonce  it  ce  sujet  qu’il  aura  a  enlretenir  la  Soci6td 
d’un  fait  interessant  qui  offre  queiqiie  analogic  avec  ceiui  que 
M.  Cerise  vient  de  discuter  d’aprfes  M.  Fuel. 

La  conclusion  du  rapport  de  M.  Cerise  est  mise  aux  voix  et 
adopide. 

M.  Peisse  propose  de  mettre  le  banquet  annuel  4  I’ordre  du  jour 
de  la  procbaine  stance. 


Le  secretaire,  Ch.  Loiseau. 
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Rapport  fait  a.  la  Societe  medico-psychologique  sur  le  Traits 
des  degenerescences physiques,  intellectuelles  et  morales  de 
fespece  humaine  et  des  causes  qui  les  produisent,  par  le 
docteur  B. -A.  Morel,  iiiedecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint- 
Yon  (Seine-In f^rieure),  ancien  mAdecin  en  chef  de  I’asile  de 
Marfiville  (Meurlhe),  laureat  de  I’lnsiitut,  etc.  (Un  atlas  de 
XII  planches).  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire- 
editeur,  rue  Hautefeuille,  10. 

Messieurs, 

La  question  des  ddg^ndrescences  de  I’espfece  humaine  est  une 
question  qui  vient  de  naitre.  Le  mot  deginerescence  lui-mfime  est 
un  mot  nouveau.  Le  Dictionnaire  de  Trevoux,  dditiou  de  1771,  qui 
passail  pour  complet,  n’en  fait  pas  mention.  C’est,  je  crois,  Buffon 
qui  I’a  prononcd  le  premier;  mais  il  i’entendait  dans  un  sens  qui  ne 
pent  6tre  accepld  aujourd’hui :  il  I’appliquait  en  effet  de  simples 
modifications  physiologiques  qu’il  est  impossible  de  considdrer 
comme  des  alterations  de  la  nature  humaine.  Ainsi,  par  exemple^ 
il  donnait  le  nom  de  varields  degdnerees  aux  populations  sp4ciales 
des  regions  polaires,  aux  Groeulendais,  aux  Esquimaux,  aux  La- 
pons,  etc.  Or  les  differences  que  presente  la  constitution  physique 
de  ces  peuples  doivent  etre  cousiderdes  plutOt  comme  un  tempe¬ 
rament,  comme  un  effet  de  I’acclimataiiou,  et,  jusqu’4  un  certain 
point,  comme  un  perfectionnement,  puisque  cette  modification  a 
pour  i-esnltat  de  les  approprier  a  leur  rude  climat  et  aux  difficultes 
d'une  vie  tout  excepiionnelle.  T1  est  certain  que  le  temperament 
de  ces  hdmmes,  leur  large  poilrine,  la  vigueur  de  leur  circulation, 
leur  puissance  calorifique  et  jusqu’a  la  brieveie  de  leurs  membres 
musculeux,  les  rendent  singuliferement  propres  a  supporter  les  ri- 
gueurs  de  leur  climat  excessif.  Us  vivent  la  oft  nous  sentons  notre 
vie  menacde,  ils  sont  a  I’aise  la  oii  nous  souffrons.  ils  occupent  sans 
doute,  dans  Techelle  de  la  civilisation,  ledegi'd  inferieur  de  la  sdrie; 
mais  ils  occupent  un  degrd  par  lequel,  en  definitive,  toute  Thuma- 
nlte  a  passe,  mfime  dans  les  regions  les  plus  heureuses:  ils  ne  sont 
d’ailleurs  nullement  incapables  d’avancement ,  on  en  trouve  la 
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preiive  clans  leiir  inlelligenlc  indnstrie,  dans  le  succfes  des  missions 
des  Mres  moraves  el  dans  les  observalions  mfimes  de  nos  voyageurs 
modernes. 

Les  naturalistes  qui  ont  siiivi  BulTon  ont  notd  des  d^gdndrations 
d’esp^ces  et  de  races  dans  les  planies  et  les  animaux;  mais  en  con- 
fondant,  il  me  semble,  si  liabiuiellemeni  ce  qu’on  pourrait  appeler 
perfeotionnement  cc  qu’on  doit  nommer  degradation,  que  je 
ne  puis  admettre  qu’ils  eussenl  dans  la  pensde  one  definition  bien 
nette  de  i’idde  de  degendrescence.  Quant  a  M.  de  Lacdpede,  il  n’ap- 
plique,  dans  I’espfece  humaine,  le  nom  de  degeneration  qu’aii  crdli- 
nisme  et  it  I'albinisme,  encore  on  remarquant  que  ce  sont  des  acci¬ 
dents  individuels. 

En  general,  eiudier  et  noler  quelle  influence  les  climats,  les  pro¬ 
fessions,  reiat  social,  etc.,  exercent  sur  les  varietes  de  noire  espece, 
c’est  faire  de  I’histoire  naturelle,  c’est  faire  de  I’hygifene,  mais  cc 
n’esl  point  traiter  la  question  qui  nous  occupe.  Il  y  a  loin  de  lit,  en 
effet,  it  chercher  an  sein  d’une  population  comme  la  ndtre,  placde 
dans  les  circonstances  les  plus  fa  vocables,  en  possession  d’une  civi¬ 
lisation  puissanle,  parvenue  au  premier  rang  duns  les  sciences, 
dans  les  arts,  dans  I’induslrie,  it  chercher,  dis-je,  comment  il  peut 
se  former  non  pas  une  race,  mais  des  races  mis^rables,  inKrieures, 
abaiardies,  qui  descendent  souvent  au-dessous  des  races  les  plus 
sauvages,  carleur  abaissementestquelquefois  sans  remfede.  J’insisle 
sur  ces  ddlails  afin  de  rendre  dvidentes  aux  yeux  de  mes  contrferes, 
comme  elles  le  sont  aux  miens,  I’importance  et  la  nouveauld  des 
dtudes  (III  docteur  Morel. 

.  Au  xvia'  siecle,  et  mdme  au  commencement  de  celui-ci,  les 
tendances  philosophiques  dtaient  bien  loin  d’une  recherche  de  ce 
genre.  Un  prdjugd  que  beaucoup  de  gens  ont  encore  fermait  les 
yeux  sur  les  fails  mdme  les  plus  dvidents.  Un  seul  souvenir  suffit 
pour  se  rappeler.  On  n’a  pas  oublid  le  succds  de  J.  J.  Rousseau, 
lorsqu’il  dcrivit  que  la  vie  civilisde  dtail  une  ddpravation  de  I’dtat 
naturel  de  i’homme.  Je  me  souviens,  moi,  d’avoir  encore  entendu, 
dans  ma  jeunesse,  professer  le  plus  gravement  du  raonde,  et  d’avoir 
lu  dans  maiiit  moraliste,  que  la  mddiocrild  et  mcme  le  rude  el 
incessant  laheur  des  classes  pauvres  dtaient  plus  avaniageux  it  la 
sanld  que  les  loisirs  et  les  enlrainements  de  la  fortune.  La  pauvretd, 
disait-on,  esl,  il  esl  vrai,  lourde  it  porter;  mais  on  est  rdcompensd 
de  ses  peiiies  par  la  paix  de  la  conscience,  par  une  sanld  vigoureuse 
et  par  une  longue  vie.  Evideminent  ces  moralisles  n’etaient  jamais 
enlrds  dans  un  ItOpiial,  mais  le  prdjugd  n’en  exlstait  pas  moins. 
Aussi  fiit-on  fort  dtonnd  lorsqu’on  apprit,  par  les  premidres  slatis- 
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tiqucs  du  docteui'  Villerme,  que  la  moyenne  de  la  vie,  chez  les 
riches,  (Stall  juste  le  double  de  cette  moyenne  chez  les  pauvies.  La 
v(5ril6  parut  un  paradoxe.  De  cede  (Spoque  h  la  nOtre  il  n’y  a  giibre 
plus  de  trenteans;  mais  depuis  ce  moment  les  pieuves  se  sont 
accumuldes,  les  statistiques  se  sont  muliiplldes.  Les  registres  de  la 
conscription  et  les  dludes  des  liygidnistes  ont  moiitrd  que  certains 
travaux,  certaines  moeurs  et  surtout  certaines  misbres  amoindris- 
saient  les  forces,  abaissaient  la  taille,  lieDdtaient  I’intelligeiice  et 
abrdgeaient  la  vie.  Onaclierclid  les  causes  du  erdtinisme,  do  I’idiotie, 
de  la  surdi-inulite,  etc.;  on  a  remis  a  I’dlude  diver.ses  formes  d’in- 
toxication,  la  riivolutlon  commencee  par  Pinel  dans  le  traitement  et 
la  doctrine  de  ralidnation  mentale  s’est  acbevde,  on  a  multiplies  les 
reclierches  et  les  statistiques  sur  ce  dernier  sujet,  enfin  ia  demon¬ 
stration  des  hdrediies  maladives  a  (Std  entreprise  etfortavanceSe. 

Dependant  on  ne  s’dtait  pas  encore  demandd  si  ceS  iristes  infir- 
mites,  qu’on  trouvait  tanlOt  a  I’diat  sporadique,  tani6t  a  I’dlat 
endemique,  dilferaient  des  autres  maladies  quant  a  I’origine,  quant 
auxelfetset  meme  quant  i  rherddile.  Lors  mbme  qu’on  po.sait  cede 
question  d’h^rddite,  on  ne  voyait  dans  celle-ci  qu’un  retcnlisscment 
borne,  incertain,  lout  a  fait  accidentel,  qui  ne  depassait  pas  I’indl- 
vidu.  On  n’y  voyait  qii’une  simple  predisposition,  sans  consequence 
pour  la  race  et  pour  I’espbce.  Je  ne  dis  pas  que  quelques  medecins 
n’aient  eu  unc  opinion  plus  arretee  sur  ce  sujet,  mais  ils  n’en 
avaient  rien  publid.  En  un  mot,  personne  n’avait  afflrme  que  cer¬ 
taines  maladies,  certaines  intoxications,  certaines  habitudes  chez  les 
parents  eussenl  la  puissance  de  creer,  chez  les  enfants,  un  eiat 
verilablement  consecutif,  un  etat  organique  special,  indefiniment 
transmissible  jusqu’i  extinction  de  la  race,  si  rien  n’etait  fait  pom- 
le  changer,  en  un  mol,  ce  que  M.  Morel  appelle  deginirescence.  La 
question  n’etait  pas  posee,  lout  au  plus  eiait-elle  indiquee;  le  lieu, 
comme  auraient  dit  les  scolastiques,  le  lieu  existait,  mais  ii  etait 
encore  vide.  Personne  n'avail  encore  jetd  un  coup  d’oeil  d’ensemble 
sur  la  multitude  de  details  que  I’analyse  et  la  statistique  avaient 
accumulds;  personne  n’avait  cherchd  a  en  saisir  les  rapports  ni 
la  conclusion  commune,  chacun  au  conlraire  dlait  restd  eiifermd 
dans  la  spdcialitd  de  ses  reclierches  et  s’y  teiiait.  J’ajoule  qu’on  ne 
reconnaissait  I’lidredite  maladive  que  li  oh  I’oii  retrouvait  une 
affection  analogue  ii  cede  qu’on  avail  diagnostiquee  chez  les  ascen¬ 
dants.  On  etait  done  bieii  loin  du  point  de  vue  ou  s’esl  place  i’auleur 
donl  nous  annonqons  I’ouvrage. 

Selon  inoi,  e’est  a  la  philosophie  de  I’liisioire  que  I’on  doit  la 
ddliiiiiion  rigoureuse  et  par  consequent  la  position  de  la  question 
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des  ddg^ndrestences  de  I’espece  humaine.  En  gdiidral,  nous  ne 
poss^dons  une  idee  nelleirieni  que  loi’sque  nous  avoiis  en  rngiue 
temps  I’idiie  diieclemeiit  conU'aiie,  on  son  antinomie,  coniine 
diraient  les  Alleinands.  Nous  pouvons  alors  ies  delinir  el  en  quelque 
sorle  les  limiter  I’liue  pai  rautre.  Ainsi  I’on  n’a  la  perception  claire 
de  la  degentircscence  de  I’individu  el  de  I’espece  duns  i’liumanite 
qu’en  acquerant  cede  de  leur  progress! vi id.  L’idiie  de  perfeclibilild 
definil  cede  de  ddgradalion  par  son  opposition  mdrae.  Dire  que 
c’est  la  pliilosopliie  de  I’hisloire  qui  a  posd  la  question  dont  nous 
nous  occupons,  c’est  dire  h  quel  point  elle  csl  iiouvelle ;  encore 
faut-il  ajouler  que,  dans  la  philosophie  de  I’hisloire,  cetle  question 
est  une  vuequiappartieni  spdcialemenl  a  I’une  des  ecoles  qui  se  sent 
formees  eu  Erance. 

Je  fais  ces  remarques,  je  m’y  arrdie,  precisdment  parce  que 
je  m’adresse  a  des  medecius.  Je  liens  it  montrer  que  la  pliilosophie, 
que  les  doctrines  geuerales  ont  plus  d’iufluence  que  I’on  ne  pense 
liabituellemenl  sur  les  ddcouveries  de  la  science.  Ce  sont  elles  qui 
provoquent  i’attenlion,  qui  agrandissent  le  sujet,  qui  difevent  le 
regard ,  compldtent  la  conception  ct  moutrent  ies  desiderata,  il 
n’y  a  peut-dire  pas  une  seule  de  nos  raodernes  innovations  qui  n’ait 
did  provoqude  de  pres  ou  de  loin  par  I’une  de  ces  vues  pliiloso- 
phiques  que  je  siguale  en  ce  moment.  Presque  toiijours  le  vdriiable 
novateur  est  I’idde,  I'bomme  n’en  est  que  1  iiitcrprdte.  Je  ne  veux 
ici  diminuer  la  gloire  de  personne,  je  veux  moiiirer  seulement  que 
la  plupart  des  iuvenleurs  sont,  en  fait  de  logiciens,  plus  dlevds,  plus 
habiles  et  plus  eutreprenaiits  que  les  autres. 

L’histoire  oll're  un  grand  nombie  d’exemples  de  ddgradations 
poliiiques  et  morales  de  peoples  el  de  nations.  Ces  irisles  pbeno- 
mdnes  sont  signalds  par  taut  de  soutfrances,  de  homes,  de  desespoirs, 
et  le  plus  souveni  par  de  si  dclaiants  raallieurs,  qu’ils  ne  peuvent 
en  quelque  sorte  dchapper  it  personne ;  aussi  les  bisloriens  anciens 
les  ont-ils  parfaitement  reniaiquds  et  racontds.  Mais  la  ddcadence 
dlait-elle  bornee  aux  institutions  et  aux  moeurs,  ou  atteignait-elle 
en  outre  les  individus?  Etaii-elle,  en  un  mot,  caracldrisde  par  un 
affaiblissement  physique  de  la  population?  Cela  est  probable,  mais 
il  n’y  a  rien  d’alHrmd  4  cet  dgard.  Ammien  Marcellin  et  Vdgdce 
sont,  je  crois,  les  seuls  dcrivains  ou  I’on  trouve  quelques  mols  d’ou 
Ton  puurrait  conclure  que  la  ddgdudralion  ddpassait  les  institutions 
et  les  moeurs.  Le  premier  dit  que  les  Komains  avaient  une  mobilitd 
nerveuse  telle,  qu’ils  dlaient  incapables  d’aucune  rdsoluiion  dner- 
gique  el  suivie ;  le  second,  qu’ils  dlaient  incapables  de  porter  la 
lourde  armure  de  leurs  ancdtres,  el  qu’ils  aimaient  mieux  se  prd- 


BIBLIOGBAPHIE.  Il59 

Senter  nus  devant  des  ennemis  couvei  ts  de  fer  que  de  supporter  le 
poids  d’une  cuirasse. 

Les  historiens  anciens  avaient,  au  reste,  line  preoccupation  th^o- 
rique  qui  leur  fermait  les  yeux  et  qui  les  empechait  de  chercher 
dans  ces  circonsiances  ce  qne  nous-mfimes  y  cliercherions  peut-6lre. 
L’antiquild,  qui  avait  assistd  la  ddcadence  de  tant  de  citds,  avait 
aussi  sa  philosophie  de  I’hisloire  ;  elle  avait  ime  tlidorieqiii  la  con- 
solait  de  ces  tn'stes  accidents,  plus  frdquents,  il  faut  le  dire,  dans 
ce  temps  qne  dans  le  ndtre.  Les  peoples,  disait-elle,  ont,  comme 
I’individu,  leur  enfance,  leur  jeunesse,  leur  age  viril  et  leur  decre¬ 
pitude;  ils  naissent,  croissent  et  meurent  pour  ftlre  remplaces  par 
d’autres  qui  grandiront  et  mourront  4  leur  tour,  et  ainsi  toujours. 
Flofus  et  Polybe  appliqnferent  cette  explication  4  I’histoire  de 
I’empire  romain,  comme  les  philosoplies  grecs  antdrieurs  i'avaient 
appliqude  anx  citds  de  la  Grdce  et  de  I’Asie.  On  la  troiive  encore, 
ou  an  raoins  qiielque  chose  d’analogue,  dans  des  dcrivains  qui, 
compares  4  ce  que  nous  venons  de  ciler,  sont  en  quelque  sorte  de 
notre  temps,  c’est-4-dire  dans  Macliiavel  et  dans  Vico.  Or  quelle 
conclusion  nous  donnent  ces  doctrines  quant  4  la  question  qui  nous 
occupe?  C’est  que  la  decadence  n’est  pas  une  maladie  du  corps 
social ;  elle  est  un  des  phenom4nes  naturels  de  son  existence,  une 
de  ses  evolutions  ndcessaires.  Qu’y  a-t-il  done  4  s’enquerir  de  I’indi- 
Vidu?  II  en  soufTre,  -mais  il  n’en  est  pas  la  cause. 

L’idde  de  degendrescence  est  done,  je  le  rdpfete,  correlative  a 
I’idde  de  perfectibilitd,  et  4  celle-14  settlement.  Elle  suppose  en  effete 
comme  prddtabli,  I’un  des  deux  data  snivants  :  ou  qu’il  y  a  un  type 
normal  primitif  dont  I’homme  cstdescendu,  ou  qu’il  y  a  un  type 
de  perfection  qu’il  pent  atteindre.  Dans  ces  deux  cas  I’idde  de  ddgd- 
ndrescence  est  toujours  correlative  4  celle  de  progrfes. 

Quant  4  I’existence  d’un  type  normal  primitif  dont  I’espfece 
humainc,  dans  son  dtat  actuei,  prdsenterait  une  degradation,  c’est 
une  doctrine  consaerde  par  la  religion  depuis  des  milliers  d’anndes, 
et  qni  se  ddmonire  par  la  foi.  Cette  afiirmation  tradilionnelle  est 
contestde  par  plusieurs  dcoles  pliilosopbiques,  mais  il  ne  m’ap- 
partient  ici  ni  de  la  ddfendre  ni  de  la  combaltre.  Les  clioses  de  la 
religion,  les  questions  thdologiques  ne  font  pas  partie  de  nos  ddbats. 
Jedevaiscependant  en  faire  mention  afin  de  prouver  que  je  m’elforce 
de  ne  rien  oublier,  et  surtout  parce  qu’elle  n’a  pas  dtd  dlrangdre  4 
I’idde  moderne  qui  preoccupe  les  savants  et  dont  j’ai  4  parler, 

Quant  4  I’idde  d’un  type  normal  que  I’espece  liumaine  pourrait 
atteindre,  c’est-4-dirc  I’idde  d’une  pldnitude  de  facultds,  de  fonctions, 
d’aptitudes,  de  force,  de  saiitd,  de  vie  en  un  mot  et  de  iongdviie 
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que  les  hoinmes  poiiiTaieiU  obtenir,  cette  conceplioa  estj  j’qse  le 
dire,  moderne.  On  s’est  beaucoup  moqu6  de  Condorcet,  qui  rexprima 
le  premier  dans  ic  sifecle  dernier.  Sauf  i’exagdraiion,  eile  est  devenue, 
depuis  line  vingtaine  d’ann^es,  une  conviction  pour  ies  savants  les 
plus  avanc^s.  Elle  est  mfime  exp&imentalement  demoniree,  ii  pen 
pres  aulant  qii’eUe  pent  I’etre.  Je  me  bornerai  i  rappaler  les  Perils 
de  I’abbd  Frfere,  du  docteur  Prichard,  et,  surlout  i  cause  de  I’auto- 
rite  ct  cle  la  manifere  dont  la  demonstration  est  pouvsuivie,  les  tra- 
vaux  de  MM.  Serres,  Flourens,  Hollard,  etc.  Pour  s’assurer  aqiiel. 
point  cette  conception  est  neuve  en  pbysiologie,  il  sulHt  d’ouyrir  les 
livres  qui  etaienl  classiques  il  y  a  viiigt  ans,  el  m6me  la  plupart  de 
ceux  qui  le  sont  encore  aujourd’hui.  Aux  yeux  des  physiologistes 
de  la  vieille  dcole,  les  races  ne  sont  point,  comme  aux  yeux  des 
savants  que  je  citais  tout  a  I’heure,  des  produils  des  milieux  phy¬ 
siques  et  moraux  oh  elle.s  se  sont  formees;  non,  ce  sont  des  types 
Qxes,  absolus,  incommunicables,  en  un  mot,  ce  que  les  naturalistes 
de  IMcole  de  Buffon  appelleraient  des  especes.  La  plupart  des  histo- 
riens  de  notre  temps  ont  suivi  les  errements  de  cette  vieille  ecole, 
et  la  verite  dans  les  histoires  les  plus  fameuses,  couronnges  encore 
hier  par  I’Acaddmie,  est  altdree  par  ce  prdjuge. 

'  Les  savants  qui  ont  ddmontre  la  possibilild  de  la  progression 
anthropologique  ont,  de  toutes  manieres,  bien  mdrite  de  la  science: 
ils  ont  donne  une  base  certaine  a  une  idee  philosophique  d’une 
porlee  immense,  ils  ont  ouVert  a  I’liistoire  une  vue  plus  exacte  des 
fails,  ils  ont  apporte  a  la  morale  un  appui  considerable  en  prouvant 
I’uniie  de  I’espece  liumaine,  et  par  suite  le  vide  de  toutes  ces  pre¬ 
tentions  de  superiorite  originelle  a  I’aide  desquelles  on  jiistifiaitla 
domination  d’une  race  sur  une  autre,  et  en  particulier  I’.esclavage ; 
ils  ont  enlin  fait  de  I’anihropologie  une  science  qu’il  n’est  plus 
permis  a  I’homme  d’Elat  d’ignorer,  une  science  gouvernemenlale, 
e’est-a-dire  qui  inieresse  ce  qil’il  y  a  de  plus  eievd  et  de  plus 
important  dans  les  societes  humaines. 

Mais  a  c6te  de  ces  travaux,  qui  demontrent  qu’il  y  a  un  type  de 
bien,  un  type  du  mieux,  un  .  ideal  normal  dont  I’liomme  pent 
s’approclier-  et  qu’il  peut  atteindre,  il  fallait  un  autre  travail  qui 
demontrat  que  I’homme  peut  aussi  s’eioigner  de  ce  type,  et 
comment  il  peut  s’en  eloigner.  Celui-ci  est  le  complement  des 
autres,  et  s’il  m’est  permis  de  le  dire,  I’un  est  la  verilication  de 
I’autre.  C’est  ce  travail  que  M.  Morel  a  cnlrepris  et  dont  je,dois 
rendre  compte. 

.  Je  n’ai  pas. la  pensee  de  donner  une  analyse  de  I’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Morel:  c’est  un  li.vre  qu’il  faut  lire  el  qui  laissera  certainement 


i  lout  lecleiir  une  impression  profonde,  proiilable  et  ulile.  II  roiile 
sur  le  sujel  le  plus  importani  qui  puisse  occuper  le  m^dccin 
I’hygidniste  et  i’homme  d’litat ;  siir  un  sujet  dont  malheureusemeni 
on  ne  nous  occtipe  niillement  dans  nos  (itudes  mddicaies  :  le  snjet  le 
plus  propre  i  relever  notre  art,  ii  placer  notre  science  au  rang  supe- 
I'ieiir  que  les  fonciions  d’dducation  et  cle  prdvoyance  occupent  dans 
I’art  social.  11  est  pleln  de  quesiions  et  d’apercus  qui  seront  certai- 
nement  nonvcaux  pour  la  plupart  dcs  lecteurs.  Ce  serait  ii  inoi  une 
value  pretention  de  voiiloir  suppleer  a  cette  lecture.  Je  me  propose 
seulcment  (le  donner  une  idee  de  la  meihode  suivie  parle  docteur 
Morel.  De  cede  maniere,  je  dirai  du  travail  tout  ce  qu’il  me  semble 
possible  d’en  dire  dans  un, rapport. 

II  s’agissait  d’abord  de  distinguer  les  individus  ou  plutbt  les 
varietes  degencrees  des  varietes  qui  ne  peuvent  6tre  considerees 
comme  telles,  c’esl-i-dirc  des  simples  dllierences  et  meme  des 
moddications  qui  doivent  6tre  envisagecs  comme  des  ameliorations 
ou  des  perCectionnements.  C’est  par  cette  voie  et  cette  discussion 
que  M.  Morel  arrive  a  la  deiinition  de  I’objet  de  son  travail.  II 
(lefinlt  les  degenerescences  :  une  deviation  maladive  d’un  type 
primitif,  deviation  transmissible  par  voie  de  generation  et  consti- 
tuant  une  variete.  II  donne  cette  deiinition  eu  deux  fois,  car  il 
prouve  separement  cliaque  terme  de  sa  proposition,  il  developpe 
longuement  ce  que  j’exprime  id  dans  une  phrase  trop  breve  pour 
ne  pas  etre,  ;a  un  certain  degre,  iuexacte  :  inexacte  en  effet,  car 
[’auteur  montre  que  la  transmission  par  beredile  d’une  degeneres- 
cence  ne  consiste  pas  dans  la  reproduction  rigoureuse  de  la  deviation 
maladive  observee  cbez  les  ascendants,  mais  dans  certaines  modilir 
cations  generales  fadieuses  de  la  constitution  qui  rappellent,  chez 
les  descendants,  le  point  de  depart  originel  sans  y  ressembler.  C’est 
meme  cette  circonslance  qui  distingue  I’heredite  dans  les  degeue- 
rescences  de  I’heredite  dans  d’autres  maladies,  comme  la  goulte,  la 
phlhisie,  le  cancer,  etc. 

On  demandera  sans  dottle  pourquoi  on  ne  range  pas  la  goutte,  la 
phlhisie,  le  cancer,  etc.,  parmi  les  degenerescences,  aussi  bien  que 
I’alienalion  mentale,  I’intoxication  alcoolique,  paludeenne,  etc.  ?  La 
i-eponse  est  facile :  c’est  que  ces  maladies,  auxquelles,  selon  moi, 
I’anatoinie  pathologique  a  donne  a  tort  le  nom  de  degenerescences, 
cette  goutte,  cette  phtliisie,  ce  cancer,  etc.,  quelque  mortelles 
qu’elles  soient,  n’abaisscnl  pas  la  digniie  de  I’bomme,  n’alierent 
pas  sa  nature  morale.  11  faut  quo  les  medecins,  s’ils  veulents’eiever 
an  rang  oil  les  appelle  la  science,  renoncent  a  ne  voir  dans  Thomme, 
it  la  maniere  des  veterinaires,  que  I’animal  isoie  et  soulTrant,  une 
AiNNAL-  MHD.-psYcn.  3‘  seric,  t.  HI.  Juillet  1857.  10.  30 
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machiiiR  doiil  I’dconomie  pent  6tre  tlerang(5e  et  qu’ils  sonl  chai'gds 
de  i'(‘lablu'.  II  fanl  qii’ils  s’habitiient  a  I’envisager  dans  son  principal 
caiaclfere,  sa  principale  fonctinn,  sa  destination  diifinitive,  celle 
d’lm  6tre  moial  et  social.  Le  c6t(5  sociai  est  ceini  qui  dbibine  tont 
dans  i’espfece  itnmaine  :  anssi  ie  signe  pathognonionit|ne  d'nne 
deg^n^resccnce,  c’est  nne  inaptitude  plus  on  moins  grande  i  cctte 
vie  sociale,  c’est  I'incapacite  inlclieclnelle  ,  c’est  I’abaisseinent 
moral.  Le  docienr  Morel  remarqne  qne  c’est  do  sein  des  vari^t^s 
degeneriies  qne  sortent  la  plupart  de  ces  bandits, de  ces  incmdiaires, 
de  ces  criininels  oltstinds,  et  dans  nn  ordre  pins  relevd,  inline  dans 
les  classes  riches,  ces  ddbanclies  incorrigibles,  ces  esprits  faux,  ces 
gens  cl  mauvais  instincts  qui  sont  le  ll^au  et  le  danger  de  la 
soci^t^. 

On  demandera  encore  pent-etre  si  la  d^limilation  dont  il  s’agit 
comprend  tomes  les  variates  de  degen^rescence  dans  notre  espfece? 
C’est  probable,  mais  c’cst  nne  question  dont  I’auteur  ne  devait  pas 
se  preoccuper,  et  qne  personne,  je  crois,  n’est  en  dtat  de  resoudre 
anjourd’hui ;  anssi,  pour  moi,  je  la  liens  pour  bonne. 

M.  Morel  distingue  deux  genres  de  dSgdn^rcseences :  I’tin  qui 
comprend  les  ddg^n^rescences  dont  I’li^r^dit^  n’est  pas  longue,  la 
race  finissant  rapidement,  d’amoindrissements  en  amoindrissements, 
par  des  descendants  incapables  de  se  reproduire,  I’autre  qui  enferme 
les  ddg^ndrescences  dont  I’hcreditfi  parait,  an  moins  dans  I'^tat 
actuel  desdtudes,  d’uneduree  inddlinie.  lei  la  deviation  se  manifeste 
par  rabatardissement  de  la  race,  I’affaiblisseinent  des  forces  phy¬ 
siques,  la  facilittl  aux  maladies,  la  moindre  ^nergie  morale,  et  enfiil 
la  briiivetfi  de  la  vie.  Ce  second  genre  de  d^g^ndrcscence  eSt  nalu- 
rellenient  beaucoup  plus  people  que  I’autre,  et  d’autant  plus  impor¬ 
tant  a  signaler,  d’autant  plus  redouiable,  que,  comme  il  ne  se 
distingue  par  aocun  de  ces  instincts  dangereux  et  pervers  que  Ton 
rencontre  dans  I’atitre,  on  est  enclin  a  considdrer  cet  dial  comme 
d’lnstitulion  primitive  en  quelque  sorte,  on  plutdl  comme  nalurel  et 
normal.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’une  ddviation  maladive, 
susceptible  d’eugendrer  une  ddgdndrescence,  pent  tuer  I'individu 
qui  en  est  affecld  avaiit  qu’il  .se  soit  reproduil.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  non  plus  que  ce  pbdnomfene  du  croisement  dans  I’acie  de  la 
gdndrntion  se  manifeste  dans  le  prodnit,  en  sorte  qu’uh  individu 
ddgdnerd  ne  reproduil  pas  ndcessaireinent  son  semblable.  Je  parle  it 
des  mddecins,  ces  remarques  sufB.sent. 

Je  n’insisterai  pas  sur  cette  division  dtablie  par  M.  Morel  :  die 
parait  bien  bardie  an  premier  coup  d’oeil,  mais  au  second  elle  elTraye. 
On  se  sent  portd  a  la  considdrer  comme  Und  exagdfation,  oh  est 
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entrain^  A  la  repousser.  Mallieiireusement  elle  est  Irop  jilsUfi4e.  Les 
exemplesei  les  preuves  abondt^nL. 

Si  la  ddinunslralion  de  I’aulciir  s’elait  arr6l6c  1&,  il  y  auvait  eu 
quelque  cliose  de  proiive,  qiitdque  cliose  d’importanl ;  main  oil 
ii'auiaii  ponsede  qiriine  gdiieraliid  encore  conlestable.  On  aurait  pu 
se  dinsimider  la  gjavile  de  la  qiicstinn.  lei  nOiis  penelronS  danS 
rdconiimie  meine  de  I’ouvrage  du  docteiir  Morel.  II  avail  vu  les 
generaliies,  il  s’agis.sail  de  les  proiiver;  il  avail  reconnu  les  elals  de 
degenerescence,  il  fallail  en  faiie  voir  I'origine  el  la  liliatiun. 

L’aiilenr  esi  pai  ii  de  ce  principe,  que  lonte  deviation  degendralive 
commence  par  I’individii,  el  que  de  celui-ci  elle  pent  passer  k  sa 
descendance.  En  consequence,  il  s’esi  effurce  de  trailer  separement 
de  cliaque  cause  degenerative,  el  apres  en  avoir  decril  I’action  sur 
riiidividu,  ii  a  essaye  d'en  deierrainer  la  puissance  de  transmissibilite 
a  la  descendance.  Amsi  il  a  d’abord  examine  I'acliun  des  divers 
inioxicanls  capables  de  produire  une  degenerescence  individuelle* 
celle  de  I’alcool,  du  hasclviscb,  de  i'opium,  cede  de  certains  poisons 
mineraux  ou  vegeiaux,  celle  des  substances  alimeniaires  alterees, 
I’iutoxication  paludeenne,  la  mal’aria  des  grandes  villes,  ceriaiaes 
consiitulions  geologiques,  etc.,  sous  le  litre  de  causes  iliixles;  ii  a 
examine  rintluence  de  la  misere,  de  I’abaiidoiij  de  i’immoralite,  elc. 
Je  ni’arrele  dans  I’exposiiion  de  celle  longue  liomenclaiure,  dont 
je  ne  puis  inlerrompre  I’ennui  par  aucune  des  observations  ni  par 
aucun  des  details  in  leressan  is  qui  I’accompagnent  el  ia  complOlent 
dans  I’ouvrage.  Je  n’eu  cite  que  la  plus  petite  parlie,  alin  d’en 
donner  .seulement  une  idee,  car  I’auleur  a  fail  ses  ed'oris  pour  n’y 
rien  oublier.  J’exirairai  seuiement  une  remarque  gui  ressurt  de  la 
piupart  des  descri(lliuns  :  c’esi  que  la  pluparl  des  causes  agissent 
d’une  maniere  spdciale  sur  le  systfeme  nerveux,  el  que  c’esi  par  lA 
que  les  drgenerescences  deviennent  heredilaires,  I’inlluence  sur  la 
descendance  se  marquant  conslamment  par  une  alidraiion  des 
faculies  inlelleciuelles,  par  une  perversion  inslinclive  des  aptitudes 
el  des  appdlils.  G’esl  par  ce  mfime  iniermediaire  qU’elles  semblent 
encore  agir  lorsqu’elles  diminuent  la  puissance  nutritive,  les  forces 
physiques,  en  un  mol  la  vilaliid.  Mais  reprenons  I’exposition  du  plan 
suivi  par  le  docteur  Morel. 

Aprfcs  avoir  dderit  I’influence  degenerative  sur  I’individu,  I’aiiteur, 
autantqu’il  lui  est  possible,  en  cherche  la  filiation  heredilaire.  Dans 
certains  cas,  et  par  exemple  dans  I’inioxicalion  alcoolique,  il  a  pu 
la  saisir  compietemeni,  et  en  quelque  sorle  jnsque  dans  le  dernier 
detail..  Mais  ici  il  diait  aide  par  ses  piopres  ob.servalions,  par  cedes 
de  plusieurs  alieuisles  et  par  le  beau  iravail  k  peu  prfcs  lUcohnu  eii 
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France  du  docleiir  Huss.  II  n’a  pas  toujoiirs  aussi  henreux,  il 
n’a  pas  pu  faire  tonjonrs  ce  qii’il  a  cu  dvideinment  I’inlention  de 
faire;  les  lenspigncmeiits  lui  ont  manqiid.  Ainsi  irds  souvent  les 
observalions  de  degdndrescence  se  prdsenlent  de  cetie  manidre  : 
d’lin  c6td  on.  iroiive  des  individus  ddgdndrds  sons  I’influence  bien 
dvideiile  de  lelle  cause  bien  delermindc,  d’un  auire  cOld  on  ren- 
eonire  des  individus  ddgdndrds  par  influence  hdrddiiaire;  si  Ton 
interroge  ies  anidcddents  de  ces  derniers,  on  apprend  que  leurs 
parents  dlaient  eux-mdmes. ddgdndrds  et  soumis  ii  I’influencc  de  cette 
cause  particiiliere.  iL’Iidrdditd  est  prouvde,  mais  il  manque  la  filia¬ 
tion  positive  et  suivie  de  descendance  en  descendance.  Qiiclquefois 
les  rapports  sont  plus  obscurs  encore,  fividemnient  I’observation 
est  incomplete.  Mais  parce  qii'il  ne  possddait  que  des  probabilitds 
ou  mdme  des  indications,  I’auieur  devait-il  renoncer  a  ouvrir  ic 
cadre  qu’il  n’a  qu’insuflisamment  reinpli  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
tout  le  inonde,  sans  doiite,  pensera  comme  inoi.  II  a  eu  raison,  11  a 
fait  acte  scientilique  en  monirant  les  desiderata,  en  indiquant  des 
lacunes.que  des  dtudes  postdrieures  pourront  remplir.  C’est  beau- 
coup,  en  loutcs  cboses,  que  de  signaler  iine  question  a  rdsoudre, 
c’est  plus  encore  quand  on  indique  le  moyen  de  solution.  Ouvrir  la 
yoie,  appeler  rattention  stir  un  sujet  auquel  personne  ne  pensait, 
c’est  rendre  un  dminent  service. 

Aprds  un  dioge  que  nul  lecleur,  je  le  crois,  ne  refusera  a  I’auteur, 
il  faut  faire  la  part  de  la  critique.  On  pent  reproclier  au  docteur 
Morel  d’avoir  dtd,  dans  cette  longue  exposition,  quelquefois  trop 
bref,  quelquefois  prolixe.  On  pent  lui  reproclier  encore  d’avoir 
quelquefois  manqiid  de  prdcision,  mais  la  justice  veut  qu’on  n’oublic 
pas  la  remar(|ue  que  je  viens  de  faire;  c’est  I’abondance,  la  raretd 
ou  la  nature  des  raatdriaux- qui  ont  decidd  de  I’oeiivre  plus  que  la 
volontd  de  I’dcrivain.  II  a  siibi  les  accidents  auxquels  on  doit 
s’attcndrc  toutcs  les  fois  qu  on  entreprend  tine  route  nouvelle.  Le 
chemin  n’est  pas  tracd,  on  y  marclie  un  pen  au  liasard  de  rencontrer 
tantbt  bonnes,  tantot  mauvaises,  travcrsant  quelquefois  des  terres 
fertiles,  quelquefois  des  cspaces  stdriles,  obligd  de  tirer  parti  de 
tout  ce  qu’on  trouve  aussi  bien  que  possible  pour  atteindre  son  but,. 
Ajoutons  que  I’auteur  a  quelquefois  abrdgd  par  parti  pris,  quand  il 
s’agissait  de  questions  parfaitemcnt  connues.  Ainsi  il  ne  parle  qu’cn 
passant  de  I’alidnation  mentale,  cette  cause  si  commune  de  ddgdnd- 
rcscence. 

Si  la  ddgdndresceuce  restait  un  nial  individuel,  si  elle  n’avait  pas 
la  redoutable  propridtd  de  .se  transracttre  a  la  descendance,  elle  ne 
constituerait  que  I’une  des  maladies  ordinaires, ,  sporadiques  ou 
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endSmiqiies  qui  aflligent  rhumanild.  C’est  cctte  terrible  puissance 
d’herdditd  qui  en  fait  unc  ciasse  k  pari;  elle  eii  accroit  le  danger 
dans  des  proporlions  incaiculables.  On  tie  sauraii  irop  tOl  et  irop 
vile  se  mellre  it  I’elude,  afin  d’en  pdndirer  les  secrets  el  d’y  porter 
reniede ;  car,  sous  I’intliience  d’un  ensemble  de  causes  malheureuses, 
celte  hdrdditii  pent  devenir  enddmiiiui*.  II  n’est  nullenient  impos¬ 
sible  qu’iino  nation  tout  entiere  en  soit  atteinie,  el  par  suite  qn’un 
people  enlier  s’abaisse,  se  ddgrade  el  pdrisse.  Il  ya  maliieurensement 
des  indications  positives  des  tristes  possibililds  de  ce  genre.  M.  Morel 
a  eu  I’occasion  d’cn  citer  plusieurs  exernples.  Je  ne  puis  les  repro- 
duire  ici,  la  place  ne  me  le  permet  pas ;  je  me  bornerai  i  citer 
Pun  des  passages  ovi  I’auteur  explique  comment  il  entend  cetle 
hdrdditd.  O’est  la  meilleure  maniere  de  terminer  cet  article  : 

«  J’ai  eu  maintes  occasions,  dii-il  (page  564),  de  faire  ressorlir 
les  circonslances  maliieureuses  qui  pesaieni  sur  les  enfanis  issus 
dans  les  conditions  patliologiqiies  que  crdent  aux  parents  I’intoxi- 
cation  des  substances  alimentaires,  rinsufTisance  de  la  nourritureet 
toutes  les  influences  pernicieuses  de  I’ordre  physique  et  de  I’ordre 
moral  que  developpenl  les  causes  ddgendralrices  menlionnees  sous 
le  nom  de  causes  mixtes. 

»  En  etudiant  les  variel^s  maladives  dont  la  ddgtintirescence 
provenait  de  I’intoxication  alcoolique  chez  les  parents,  nous  avons 
pu  voir  que  c’elail  a  la  premiere  epoque  du  ddveloppement  de  la 
vie  foeiale  qu’il  fallait  faire  remonter  Involution  du  mal,  qui,  pour 
ne  pas  6ire  loujours  bien  apparent  au  moment  de  la  naissance,  ne 
s’en  rdvdlait  pas  moins  ulierieuremeut  dans  la  jeunesse  ou  Page 
adulte,  et  souvent  meme  dans  la  premiere  enfance,  avec  des  carac- 
ifcres  irrdfragables.  Ces  caractfcres  se  repfelent  avec  une  telle  con- 
stance  et  une  telle  uniformity,  ils  se  Irouvent  dans  des  relations  si 
inlimes  avec  les  causes  degynerairices,  qu’il  nous  a  die  possible  de 
fixer  aux  tristes  viclimes  de  Pintoxication  alcoolique,  aiusi  que  de  la 
depravation  morale  des  parents,  la  place  qui  leur  convenait  dans  la 
hiyrarchie  des  dtres  degdnyrds.  Sans  doule,  pour  comprendre  la 
formation  et  involution  du  principe  degendrateur  dans  ses  rapports 
avecPinlluence  lidrddilaire,  il  est  juste  de  donner  au  mot  hiredite 
une  acceplion  plus  large  que  celle  qu’on  lui  assigne  ordinairement. 

I)  Nous  n’eniendons  pas  exclusivement.  par  hdrdditd,  la  m.iladie 
radme  des  parents  iransmise  5  I’enfant,  dans  son  ddveloppement 
et  avec  Pideniiid  des  symptdmcs  de  I’ordre  physique  et  de  I’ordre 
moral  observds  chez  les  ascendants ;  nous  comprenohs  sous  le  mot 
Mrediti\a  transmission  des  dispositions  organiques  des  parents  aux 
enfanu.  11  .n’est  pas  ndcessaire  encore  une  fois,  pour  ddmontrer 
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I’existenee  de  celte  iransraission,  qne  la  malatlie  des  parents  soil 
identkpiemenl  reprnduite  cliez  les  enfants;  il  sullit  qne  ces  deniiers 
soieiit  dones  d’nne  predisposition  organiqne  tnalhenreuse  qni 
devienne  ie  point  de  depart  de  tiansforinaiions  paihoiogiqncs  dont 
I'enchalnement  et  la  dependance  reciproqne  prodnisent  de  nonvelles 
entites  maladives,  soit  de  I’ordre  moral,  et  pai  fois  des  deux  ordres 
reniiis. 

»  Les  medecins  alienistes  ont  de  pins  fi-equentes  occasions  qne 
d’anties,  peut-fitre,  d’observer  cette  transmission  hereditairc  des 
dispositions  organiqnes,  ainsi  qiie  les  transformations  divcrses  qui 
sc  moiitrent  chcz  les  descendants.  Ils  savent  qn’  n  simple  etat 
nevropathiqiie  des  parents  pent  creep  chez  les  enfants  uiie  dispo¬ 
sition  organiqne  qui  se  resume ‘dans  la  manie  el  la  mdlancolie, 
affections  nervenses  qni,  a  lenr  tour,  peuvent  faire  naiire  des  dtats 
ddgSn^raiifs  jiius  graves  et  se  resnmer  dans  I’idiotie  ct  I'imbecillit^ 
de  cenx  qni  forment  les  derniers  anneaux  de  la  chaliie  des  trans¬ 
missions.  J’ai  constamment  observd,  pour  ma  part,  qne  les  enfants 
d’nn  pfere  on  d’une  mfero  alidnds  presentaient,  dfes  I’^ge  Ie  plus 
fendre,  des  anomalies  du  cdte  des  fanclions  nervenses,  qni  dlaient 
les  signes  les  pins  certains  d’nne  ddgeniirescence  ultdrienre,  lorsqne 
rien  n’^tait  fait  pour  c.ombattre  nn  danger  anssi  redoutable.  Le 
pdril  est  bien  pins  imminent,  et  poor  aiusi  dire  indvitabie,  lorsque 
I’liergdild  est  douide.  Les  dispositions  organiqnes  maladives  se 
trouvent,  dans  ce  dernier  cas,  tellement  reliees  anx  conditions  les 
pins  inlimes  de  la  vie  fetalej  qne  les  premieres  manifestations  iii- 
tellectnelles  on  morales  des  enfants  ddmontre.nt  la  gravitd  do  mal 
dont  ils  son!  atteinls.  Je  n’ai  tronvd  d’autrc  nom,  ponr  ddsigner  des 
silnations  pareilles,qne  celni  da  manie  inslinctive.  Cette  dd-ignation 
me  parait  e.xprimer  mienx  qne  d’anires  cet  dial  special  de  diigend- 
rescence.  qni  se  traduit  an  dehors,  bien  moins  pent  dtre  par  la 
sysldmalisation  d’ou  'Idlire  ptirlicnlier  qne  par  la  perversitd  prdcoce 
el  compidte  des  tendances,  et  par  ce  cachet  de  ddgradation  exld- 
rieure  qni  rdvele  assez,  anx  yenx  des  observalenrs,  la  irisle  origine 
de  ces  malbenrenx  et  I’dlat  sonvent  irrdmddiable  de  lent-  position. 

»  Est-il  possible  mainienani,  en  dehors  des  renseignemen's  qni 
nous  dclairenl  snr  la  position  des  parents,  de  ratlacher  I’dlat  ddgd- 
ndralif  des  enfants  anx  causes  qni  I’ont  ddlermind?  Eii  d’anires 
termes,  dtanldnnnd  nn  ensemble  de  plidnorndncs  maladifs  de  I’ordre 
physique  et  de  I’ordre  moral,  tels,  par  exemple,  qne  des  arrdls  de 
ddveloppement  el  la  perversitd  de.s  tendances  ou  la  faiblesse  des 
facnltds  intellectuelles,  est-on  en  droit  de  conclure  it  la  prddominance 
de  telle  cause  pluldt  que  de  telle  autre  dans  I’dvolulion  de  la  ddgd- 
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nSresceiice?  LMtal  actuel  de  nosconiiaissnnces  siir  la  formation  des 
Sires  ddgdnSi'Ss  nous  permetiraii  dilTicilement  d’aniver  it  un  rd- 
Siillat  absolu  en  fail  de  diagnostic  et  de  cei  liiude  it  propos  de  classi'» 
ficaiion. 

»  D’uii  aiilre  c6td,  I’intei  currence  des  causes  mixtes,  ainsi  que  je 
I’ai  longnemcni  ddmonitd,  impi  ime  it  la  cause  pi'incipale  un  inode 
pariiculier  qtii  se  iraduil  dans  I’espece  par  la  diversiid  des  piodiiils 
muladifs,  Cependani  I’diude  spdciale  qne  j'ai  pu  faire  des  caraciferes 
PRibologiques  de  rordre  plijsique  etde  roidre  moral  pioprcs  aux 
varidids  ddgdndrdes,  m’a  conduit  a  enirevoir  I’existence  de  lois  fixes 
et  irrdfragables  qui  non-seulemcnt  prdsident  it  la  formation  des 
varidlds.  maladives,  mais  constituent,  cliez  ces  mSmes  varidtds,  tel 
caractere  dislinclif  plutdl  que  tel  autre.  » 

Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  cede  citation,  qui  donne  un  aperqu 
de  la  mulliplicitd  et  de  la  complication  des  questions,  ainsi  que  des 
solutions  propres  it  la  matidre,  et  qui,  par  suite,  donne  aussi  en 
mdme  temps  tine  idde  des  embarras  et  du  travail  de  rauteur.  Mats 
en  terminant,  je  dois  rdpdier  que  M.  Morel  s’est  heureusement  et 
victorieusement  tird  des  diilicnltds  de  sa  tache ;  son  onvrage  esl  le 
premier  traild  gdndral  enirepris  stir  les  ddgdndrescences  dans 
I’espece  hmnaiue.  b’ll  a  dprouvd  tons  les  empdchements  qui  accom- 
pagnent  tonjours  une  tentative  nouvelle,  s’il  n’a  pu  dviier  cei  taines 
imperfections  en  qnelqne  sorie  forcdes  dans  un  sujet  encore  inex- 
plord,  ii  a  eti  le  mdrite  de  montrei:  et  d’ouvrir  a  la  science  un 
nouveau  et  vasle  terrain  d'dtudes  qui  existait  lout  au  pins  a  I’dtatde 
probldme;  enlin  il  a  eu  le  bonlienr  d’dtre  le  premier  auteur  d’un 
travail  general  sur  un  des  sujels  les  plus  importanls  et  les  plus 
intdressants  qui  se  puissont  Irouver. 

BttCHEZ. 


Du  danger  des  mariages  consanguins  au  point  de  vue  sanitaire, 
par  le  docteur  Fr.  Devay,  pi  ofesseur  a  I’^cole  de  mddecine 
de  Lyon.  —  Paris,  chezLabe;  —  Lyon,  chez  Savy. 

M.  Deyay,  ddja  avantageusement  connu  dans  la  science  par  un 
grand  no.mbre  d’otivrages  de  mddecine  et  particulifcrement  d’liy- 
gifene,  vient  de  publier  un  intdressant  mdmoiresur  les  dangers  des 
mariages  consanguins,  qui  mdrite  d’etre  lu  et  mddild  non  seulement 
par  les  mddecins,  mais  encore  par  les  pferes  de  famille  qui  songent 
a  dtablir  leui's  enfanls. 
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Gnmcl  est  aujoiii'd’liiii  dans  cerlaines  families  le  desir  de  reiiuil' 
cnlrc  Ics  mains  do  pelils-enfanls  riieritage  des  aieux,  ct  le  travail 
dc  M.  Devay  est  appeie  a  conlre-balancer  ccs  fiinestes  tendances  ; 
car  it  est  certain  qiie  sa  lecture  est  capable  de  faire  reciiler  les  plus 
intriipides  devant  les  tristes  consequences  qu’entrainent  &  leur  suite 
les  manages  entre  procbes. 

Et  d’abord  11  y  a  vtSritablement  quelque  cbose  dans  le  ctBur  hu- 
inain  qiii  repiigne  ii  ces  sortes  d’linions;  la  nature  les  reproiive  en 
quelque  sortc  comme  des  incestes,  car  on  diralt,  en  veritd,  que 
I’amoitr  cbaste  et  pur  du  sang  exclut  I’amour  conjugal,  L’fCglise  a 
compris  parfaitement  cette  repulsion  instinctive  et  a  defendu  le 
mariage  entre  parents;  mais  mallieureusement,  par  les  tendances 
maldriclles  dii  siecle,  elle  a  dtd  contrainte,  quoique  a  son  grand  re¬ 
gret,  dc  se  reiacher  de  sa  rigueur,  afin  d’dviter  des  lottos  toujours 
fitcbeu.ses  avec  les  lois  civiles  qiii  regissent  les  peoples  modernes. 
I’uneste  aveuglement  capable  de  faire  ddgdndref  I’espfece  humaine! 

Personnc  n’iguore  quo  le  croisement  des  races  est  d’une  immense 
ulilite  pour  I’amelioration  de  I’espfece,  et  que  la  migligence  de  ce 
prdcepie  est  une  cause  de  degradation  physique  chez  la  brute,  et 
de  dechdance  organique  et  morale  chez  I'homme.  Supposez,  en 
elTct,  un  germe  morbide,  une  diathfese  dans  uno  famille,  et  il  est 
certain  que  ce  germe,  que  cede  diathese  lendront  ii  se  developper 
de  plus  en  plus  chez  ics  descendants  issus  de  manages  consanguins 
dont  le  resultat  deiinitd  serait  randantissement  de  la  famille;  car, 
comme  le  dit  Joseph  dc  Maistre,  chaque  forme  organique  portant 
en  elle-m6me  un  principe  de  destruction,  si  deux  dc  ces  principes 
viennent  a  s’unir,  ils  produiront  une  troisifeme  forme  incompara- 
blement  plus  mauvaise;  car  toiites  les  puissances  qui  s’linissent  ne 
s’additionnent  pas  sculement  :  elles  se  multiplient.  Ceci  explique 
potirquoi  les  families  aristocratiques  vont  en  s’eteignant  sanscesse. 
On  .salt  que,  par  de  ridicules  prejuges,  ces  families  ont  restreint 
singulifcrement  le  ccrcle  de  leurs  alliances  matrimoniales.  C’est  par 
la  m6me  raison  que  les  races  mdudites  dc  la  France  et  de  I’Espagne 
tendent  tons  les  jours  &  disparaltre.  Ddjii  il  n’existe  plus d’Oiseliers 
ni  de  Truaiuls,  ni  de  Marrons  de  rAuvergiie,  ni  de  Colliberls  du 
Bas-Poitou,  el  les  Gagots  des  Pyrendes  et  les  Vagueros  des  Asturies 
ue  larderonl  pas  ii  s’dieindre  ii  leur  lour,  oil  tout  au  moinsii  s’elTa- 
cer,  par  la  fusion  et  par  I’assimilatidn  avec  les  aiitres  races. 

be  croisement  prodiiit  un  effet  coiitraire,  ct  tend  sans  cesse  ii 
dlTncer  ce  germe  fatal,  cette  diailidse  funesle  ;  ct  ii  la  longue,  en  le 
Continuant  d’Unc  manidre  judicieusc,  il  finira  par  les  andantir,  el  la 
race  rdgdndrde  reprendra  sa  force  et  ,sa  vigueur  primitives. 
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-  rjallemand  (  de  Monlpellier )  a  i-emavcjiid  qiic  rien  n’est  plus 
favorable  ail  pei-reeiioniiemeiu  des  populations  qiie  leiir  croisemenl 
avec  cedes  qiii  vivent  dans  des  condilioiis  opposdes,  parce  qtie  Ics 
prddomiiiances  lachmises  de  pari  el  d’aulrese  nenlraliseiit  dans  les 
desceiidaiils.  C'eaiainsi,  dit-il,  qne  les  pins  belles  families,  daiis  le 
Midi, sont  cedes  qni  proviennenl  d’Allemands  on  de  Huliaadais  alliiis 
ides  femmes  dii  pays.  M.  Devay  a  fail  la  mime  remarque.  II  cst 
vecorinii  qne  les  families  de  Berlin  les  plus  remarqiiables  par  leiir 
beanlii,  lenr  force  ct  lenr  inielligence,  proviennenl  de  mariages 
d’exiies  frangais,  aprfes  I’ddil  de  Names,  avec  les  jcnnes  lilies  ber- 
linoises. 

Ces  donndes  physiologiqnes  soiit,  com  me  on  le  veil,  d’une  irfes 
hanle  importance  pour  I’liygifene  publique,  el  il  serait  vivemenl  i 
desircr,  dans  I’inidrei  de  la  socidld,  qne  la  loi  civile,  d’accord  en 
cel  a  avec  la  loi  religiense,  prohibSt  expressement  les  mariages  enlre 
parents  jusqn’i  im  degrd  ddlennind,  el  on  ne  verraii  pins  dis  lors 
ces  malbeureuses  viclimes  des  alliances  consangnines  signalSes  par 
M.  Devay, 

Sur  121  mariages  consanguins  ,  ce  pralicien  distingue  a  constate 
les  affections  el  les  anomalies  snivanles  ; 

16  cas  de  stdrilitd  absolue;  6  cas  de  conception  avec  avortement 
Gons6cutif;  11  cas  de  polydactylie,  dont  3  aux  deux  mains;  2  cas 
d’ectrodaciylie  (absence  du  petit  doigl);  2  cas  de  bec-de-libvre ; 
S'; cas  de  pied  bot ;  2  cas  d’anencepbalie  donl  I’nn  avec  ectrodactylie 
et  bec-de-lievre;  1  cas  de  spina-bilida  ;  2  cas  d’iclilliyose ;  icas  d’en- 
chondrome;  1  cas  d’hypospadias,  recueilli  depuis;  2  cas  de  snrdi- 
mutiie. 

M.  ledocletir  Mdniire,  mddecin  de  I’lnslilut  des  sonrds-muets  de 
Paris,  a  ddji  signale  cette  derniere  infirmite.  «  11  esl  de  fait,  dil-il, 
que  beancoup  de  sourds-muels  sont  mis  dans  des  circonsiances  de 
ce  genre  (mariages  consanguins) ;  je  puis  affiirmer  d6s  anjonrd’litii 
que  les, cas  de  surdi-mntilc  congdnilale,  observes  dans  ies  families 
ainsi  constituScs,  sont  assez  nombreux  pour  eire  pris  en  serieuse 
consideration.  » 

M.  le  docleiir  Tli.  Perrin  a  constaie  le  m6me  fait  dans  rinslilut 
des  .sourds-muels  de  Lyon  et  dans  la  maison  des  jemies  lilies  incu¬ 
rables  d’Ainay,  dont  il  est  le  rnddecin.  Suivanl  ce  pralicien,  les  sourds- 
muels  s’dlfevent  ii  un  quart  dans  ces  etabli.ssemenls  ;  cbilfre  vrainient 
ellrayant.  i 

Mais  c’esl  surtout  sur  les  faculies  meniaies  que  peso  de  tout  son 
poids  I’induence  de  la  consanguinity.  Plusieurs  aliuni,sies,  et  entre 
aiilres  E,squirol,  Ellis;  Spurzlieini,  etcr,  Bonl  $ignaltic  comme  une 
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cause  frdquente  cle  folie.  MM.  Artliaud  el  Carrier  (de  Lyon)  ont  af- 
firmd  la  tnfime  chose  i  Tauteur. 

Le  docieur  Boiiiet  (de  Paris)  m-a  assiird  qii’il  connalt  cinq  idiots 
dans  cinq  families  diO^renies  issues  deces  sortes  de  mariages.  L’in* 
telligence  elle-mfime  a  done  soifde  croisemenl  pour  pouvoir  brillor 
d’lm  vif  ^clat. 

Un  jeune  iioinme  qtii  devait  se  marier  avec  une  co.nsine,  et  qul 
rompit  le  mariage  apres  avoir  pi  is  connaissance  du.  mdmuii'e  qiie 
nous  analysons,  a  racunid  4  VI.  Devay  qne,  depuis  que  sun  alleiition 
esl  dveillee  siir  ce  point,  11  a  observd  un  cas  d’dpilepsie,  im  cas 
d’idiolieet  deiix  cas  de  racliilis. 

II  est  line  ires  riche  famille  jiiive,  fort  connue  dans  le  monde,  qui 
compte  (Ians  son  sein  des  cdcilds  congdttitalcs,  des  hdmipldgies,  etc., 
rdsuhat  d’alliances  consangnines. 

Un  cdlebre  jiirisconsnlte,  marid  avec  une  cousine  germaine,  a 
perdu  truisenfants  d'hydrocdplialie. 

Un  fabi'icant  de  Lyon,  inarid  dgalement  ii  une  cousine,  a  eu  qna- 
torze  enfants  dont  linit  sont  niorls  de  convulsions  en  bas  age ;  parmi 
les  aulres  il  y  avail  un  cul-de-jalle,  des  luherculeux,  des  rachi- 
tiques,  elc.,  qui  onl  succomhd  4  la  fleurde  I’Sge  ;  un  seiil  a  survdeu. 

On  connait  enfin  noinbre  de  personnes  issues  de  ces  sortes 
d’unions,  qui  ont  des  godts  excenlriqucs  et  viveiit  seules,  Isoldes, 
fiiyaiu  tome  espfece  de  socidid. 

Tons  ces  fails  mdriienl  assurdment  d’exciler  la  curiosild  des 
savants. 

Mais,  dira-t-on,  le  people  juif  esl  14  debout  pour  donner  un  dd- 
menii  4  voire  doctrine.  11  n'en  est  rien  :  ,VI.  Devay  reniarque  judi- 
cieuseinent  qne  le  people  juif  olfre  des  circonstances  attenuantes 
de  la  consanguinild.  En  eilet,  dissdmine  sur  tons  les  points  du  globe, 
DOmade  en  qiteique  .sorle  et  commerqant,  il  change  imperceptible- 
meni  sa  population  ;  il  y  a  chez  Ini,  comme  le  dit  M.  Devay,  mobili¬ 
sation  de  ses  enfanls  comme  il  y  a  mobilisation  de  ses  capiiaiix  : 
e’est  ainsi  qii’une  famille  juive,  cantonnde  dans  les  rdgions  d’une 
zone  lemperde,  recoil  I’inlluence  du  Midi  comme  celle  du  Nord  el 
vice  versd;  et  aprds  tout,  on  Irouve  ciiez  les  Juifs  les  mdmes  mala¬ 
dies,  les  mdmes  inrirmitds  signaldes  plus  haul,  el  enlin  le  type 
isradlile  a  perdu  singuliferemenl  de  sa  force  eldesa  heautd. 

Avantde  terminer,  un  mot  sur  ce  que  M.  Devay  appelle  la  con- 
sanguiniti  factice.  L’ldentiid  de  position,  de  mneurs,  d'liabiiudes, 
de  genre  de  vie,de  profession,  donne  ndeessairement  naissance  4  un 
mdme  tempdrament,  4  une  mdme  constitution,  el  pariant  a  des  ma¬ 
ladies  similaires,  et  parfois  mdme  a  une  physionomie  spdclale,  ca- 


BIBLIOGRAPHIE. 


471 


ract(5ristiqiie,  qii’on  reconnatt  an  premier  coup  d’oeil,  et  qtii  vqiis  fait 
dislingiier  parfailement  one  classc  de  ciloyens  d’uiie  autre.  Cela  est 
si  vrai,  qu’on  reconnatt  g(!neraleiMcnt  ^  Icur  air  un  taillenr,  on  cor- 
donnier,  niicommis  voyageur,  nn  homme  de  loi  on  d’affaires,  etc. 
Or  ce  n’est  assnrdinenl  pas  forcer  I’analogie  qne  de  dire  qne  les 
mariages  contractds  entre  ces  classes  respeclives  tiennent  qnelqne 
pen  des  mariages  consanguins,  ct  qne  les  consequences  saniiaires 
doivent  fiire  a  peu  pres  les  ineines. 

Telles  sent  les  doctrines  de  M.  Devay  snr  les  mariages  consan- 
giiins.  Je  me  suis  elldrcd  de  les  exposer  le  pins  fi  Iclement  qu’il  m’a 
did  poss  l)le.  Mais  sont-elles  Ji  I’abri  ‘le  lonle  critique  ? 

J’avone  franchement  que,  la  premitre  fois  qne  j’ai  parcourn  le 
mdmoire  en  question,  j'ai  crn  que  I’aiiteur  etail  lombd  dans  I'exagd- 
ration,  comme  cela  arrive  gdndralement  a  tons  ceux  qui  out  long- 
temps  caressd  une  idee  nouvelle  ;  mais  lorsque  je  t’ai  rein  avec  plus 
d’atteniion  pour  le  faire  connaltre  aux  lecleurs  dvs  Ann  iles  medico- 
psyohotogiques,  j’ai  changd.  d’ayis  :  j’ai  Iroiivd  que  M.  Deyay  dlait 
dans  le  vrai,  mdme  k  I’endroit  de  la  consanguinite  factioe  qui  me 
choqna  le  plus  a  ma  premiere  lecture. 

La  carridre  ouverte  par  I’auleur  est  longue  5  parcourir  :  raison  de 
plus  pour  nous  y  engager  avec  rdsolulion,  car  il  s’agit  d,’nn  point 
d’hygifene  de  .la  plus  haute  grayitd  dont  rdclairci-ssement  importe  au 
salut  (le  la  so(;idtd. 

Frappons  ei  on  nousouvrira;  observpns  aitentivement,  recmdl- 
lons  un  grand  nombre  de  fails,  interprdtons-les  avec  sagesse  et  im- 
parlialitd,  et  nous  liuirons  par  captiv(!r  I’atteniion  de.s  Idgislaleurs 
qui  tdt  ou  lard  mi'tlront  un  lerme  ii  un  abus  qui  lend  it  ddiriiire  ou 
tout  au  moins  a  ddgrader  au  pbysique  et  au  moral  la  pauvre  espfece 
humainc. 

P''  I\L  Macario, 

Mddecin  de  I’dtablissemenlbydiolUdrapiquede  Serin,  pres  Lyqn. 


Repcrloire  (robscrvalions  inediles. 


Lypimanie  religieuse  ,  Iwlliicinations 

laire  aiyiie  suiuie  de  pluliisie  gator 

panie.  Mori.  ^Julopisie. 

On  aiimet  genfiralement  qne  les 
malmlies  aigniis  sotii,  des  causes  de 
manie  el  de  lypemanie.  do  mcme 
qu’unc  alTeclioii  aiguC  pent  a  son 
tour  eniayer  la  folie  cl  en  clre  quel- 
quefois  la  crise.  La  folie  qui  debule 
par  un  ctat  febrile  a,  en  quelque 
sorte,  remplace  raffection  qui  a  passd 
a  I’elal  larvc  el  qui,  en  rcprenanl  a 
son  tour  sa  marclie  normale  un  ins- 
lanl  suspendue,  se  subslilue  au  dd 
lire  dont  elle  prend  la  place.  En  gdnd- 
ral,  ce  phdnomene  ne  s’observe  qne 
dans  la  manie  el  la  lypdmanie,  Dans 
ce  cas,  le  relour  a  la  raison  esl  en 
rapporl  direcl  avec  I'inlcnsild  del'c- 
tal  fdbrile;  plus  I’dlal  aigu  devienl 
grave,  plus  les  facullds  inlellccluelles 
reprennent  leur  empire.  C’esl  ce  que 
nous  ddinonlre  I’observa lionsuivanle 
recucillie  dans  le  service  dc  M.  le 
docleur  Merier. 

Jean  G...,  lailleur  au  2'  regimenl 
de  cuirassiers,  dad  de  vingl-six  ans, 
d'une  grande  stalure,  d'lin  lempdra- 
menl  lymphalique.  enlre  a  I’asile 
de  Mareville  le  20oclobre  1858,  al- 
leinl  d’une  lypemanie  religicuse  avec 
des  hallucinalions  de  I'on'le.  Le  mys- 
ticisme  religieux  le  porle  quelquefuis 
jusqu’i)  I'exlase,  I'isole  presque  entie- 
remenldu  nionde  evlcrieur.  La  de¬ 
pression  esl  profonde,  il  fan  I  le  cun- 
iraindre  a  prendre  la  tiourrilure,  ei 
lesessais  lentes  pour  le  faire  Iravail- 
Icr  onl  eld,  des  le  principe,  infriic- 
lueux.  Au  moyeu  des  ira'aux  de  ler- 
rassemenls,  on  esl  parvenu  oblcnir 
une  ccrtaine  ddrivalion.  Quoiquc 


sous  I’influence  de  cet  exercice  ses 
acles  se  Irouvcnlun  peu  rdgularisds, 
nous  observons  loujours  qu’il  esl  do- 
mine  par  les  niemcs  preocciipalions 
ddliranlcs  qui  consliluenl  ses  iddes 
rndlancoliques  avec  perlc  dc  loule 
force  morale;  scriipules  exageies  cl 
lerreurs  de  damnalion.  Celle  pro¬ 
fonde  depression  morale  coincide 
avec  une  alLeralion  marqude  de  la 
constilulion ,  ramaigrissemeiit  esl 

pere  que  d’une  maniere  Ires  incom- 

Telle  esl,  en  rdsumc,  la  situation 
de  G...  pendant  cettc  premiere  pd- 
riode  de  son  sdjour,  lorsque,  le  4  fd- 
vrier  dernier,  II  accuse  dans  la  poi- 
trine  un  senliment  de  gene  el  dp  pe- 
santeiir  qu’nne  toux  quinteuse  exas- 
pere.  Le  malade  cxpectore  des  cra- 
chals  jauoAlres  melds  a  quelques 
sides  de  sang  ;  percussion  normale, 
I’auscultalion  ne  foiirnil  que  des 
signes  obsrurs.  II  a  de  la  fidvre,  de  la 
cdphalalgie,  la  peau  esl  chaude  el 
les  suenrs  sont  ahondantes,  le  som- 
tncil  esl  nul  el  la  prostration  Ires 
grande,  langue  blanche,  soif  vive, 
poinld’appdtil,  selles  rdgulidres.Sous 
I’lnlluencede  cel  dial  L'brile,  le  ma- 
ladc,  quanl  a  .ses  faculles  inlellec- 
tuelles,  enlre  dans  une  voie  ri’amd- 
lioralion,  sa  Irisiesse  se  moditie,  il 
parle  el  rdpond  aiix  queslions  qu’on 
Ini  adressc. 

5  Fdvrier.  ITaiblissement  consi- 
ddrable,  cdphalalgie  sus-orhilaire, 
malaise,  fievre,  pools  H2,  gdnedans 
la  respiration.  La  sdcrdlion  bronchi- 
que  esl  assez  considdrablc,  spumeusc, 
adrde  el  adhdrenle  au  fond  du  vase. 
La  percussion  rend  parloul  un  son 
nalurel,  el  I’auscultation  donne  des 
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r^les  muqueux  el  sibilants  des  deux 
c6l6s,  en  avant  et  en  arriere,  siirlout 
cn  hunt,  l-ooch  iilanc,  vesicatuire. 

6  Ffevrier.  Meine  6lat  slblhoscopi- 
que,  fievre,  absence  dc  sommeil , 
dyspnfic,  crachats- nombreiix,  toux 
pbnible,  douleurs  vagues  dans  la  poi- 
trine.  Potion  calmanle,  lisane  peclo- 
rale,  Ic  vbsicatoirc  est  enlreleiiu. 

8  Fevrier.  Insornnie,  sueurs  tres 
aboiidanles.  la  cephalalgie  pcrsiste. 
la  faiblesse  est  plus  grande  que  Ics 
jours  precedents,  gene  excessive  de 
la  rcspirallon,  I’expectoralion  esl  la 
mcine.  Maliie  dans  loute  I'elcndue 
du  poiiinon  droll,  rSles  sous-cr6pi- 
tanls  el  muqueux  drs  deux  cbies 
booch  blauc,  lisane  pcctorale,  sirop 
de  gomine. 

Nous  remarquons  que  le  malade 
s’inqniete  sur  sa  position;  11  prend 
volonliers  les  medicaments  qu’on  lui 
prescril,  repond  aux  queslion.s  qu’on 
lui  adresse  et  rend  parfailement 
comple  de  la  situation  dans  laquelle 
il  se  trouve. 

9  Fevrier.  Grande  quantile  dc  cra¬ 
chats,  fievre,  pouls  1 12,  peau  cliaude, 
sueurs  abondantes,  surtout  a  la  par- 
tie  anierieure  de  la  poitrine.  I.’aus- 
cultalion  et  la  percussion  sont  les 
memos. 

to  Fevrier.  La  percussion  donne 
tonjours  unc  matite  a  droile  en  ar¬ 
riere,  raufcultalion  revele  I’existence 
de  rales  ronllanis  et  muqueux  vers 
les  sonirnels,  des  rSles  sibilaiiLs  fixes, 
tenus  et  meles  a  du  rille  sous-erdpi- 
tant  L'eial  physique  esl  le  meme. 
Looch  blanc,  lisane  peclorale,  potion 
calmanle. 

11  au  18  Fevrier.  Les  pheuornencs 
stelhoseopiques  n’accusent  pas  ue 
changement,  si  ce  n’cstque  les  raie.s 
sous  crepitanls  sonl  accompagnes  de 
quelqucs  craquements  humidcs. 

G...  jouitentierernenlde  sesfacul- 
tes  inlcliecluellcs. 

19  Fevrier.  La  fievre  pcrsiste,  le 
sommeii  s’accompagne  de  sueurs,  la 
djspnee  esl  grande.  Malitc  a  droile 
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en  avant  el  en  arriere  vers  le  sommet, 
les  rdlcs  muqueux  et  sous-crepitants 
a  droile  out  presque  disparu  pour 
faire  place  a  des  craquements  huini- 
des.  Melange  de  rSles  muqueux,  ron- 
tlants  et  sibilants  a  gauche. 

20  Fevrier.  La  toux  esl  opiniiltre, 
la  fievre  aigne,  la  peau  chaude,  16 
pouls  a  120.  Ics  cracliats  abondants 
epais,  adherents  au  fond  du  vase, 
sans  odeur  el  d'une  couleurjaunatre. 
I.c  facies  est  plus  amaigri,  cyanose  a 
certains  moments,  surtout  le  soir. 

Le  malade  reclame  avoc  instance 
Ics  secours  du  medecin,  s’inquiete 
sur  sa  position,  donl  II  reconnattlui- 
meme  la  graviie,  car  il  nousdit  qu’il 
est  perdu  et  que  sa  maladie  esl  in¬ 
curable.  Nous  observons  en  meme 
temps  que,  malgre  I'inquieiude  bien 
naiurelle  cn  celte  circonstance,  le 
malade  est  completcment  deiivre  des 
conceptions  deiiranles  qui  caracieri- 
saienl  son  deiirc  initial  ;il  eslatfec- 
lueux,  expansif.  et,  tout  en  conser- 
vanl  ses  sentiments  religieux,  il  a  en* 
ticrement  depouilld  ce  myslicisme 
eitatiquc  qui  etait  le  trait  caraetd- 
ristique  dc  son  delire  au  moment  dc 

21  Fevrier.  Faiblesse  trds  grande, 
oppression  extreme,  fievre  intense, 
pouls  116.  doiileur  dans  Ic  larynx  a 
la  suite  des  etTurts  de  toux,  voix  af- 
faiblie.  langue  rouge,  seche,  appdtit 
mil,  diarihdc,  maux  de  tele,  absence 
de  sommcil. 

Li's  sigups  stelhoseopiques  de  la 
bronchite  ont  enticremenl  disparu 
pnur  faire  place  a  ceux  de  la  phtfiisie 
aigne.  I.e  souffle  caverneux  sc  fait  en¬ 
tendre  dans  les  fosses  sus-epincuses, 
des  craquements  humidcs  dans  le 
rcste  des  pournons 

22  Fdvrier.  Unc  douleur  vive  existe 
dans  le  cdld  gauche  de  la  poitrine,  le 
malade  se  plaint  de  collques,  la 
diarrhde  a  augmentd,  la  langue  est 
chargde,  la  bouche  est ainerc.  Grande 
gdne  de  respiration,  acces  de  sufl’o- 

I  cation  vers  trois  heures  du  sqir;  po-  , 
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tion  ciilmnnte,  revUlsifs  :  vers  riiiq 
heiires  ees  acces  se  snnl  nti  ireu  enl- 
m6s.  iiiiiis  Ics  inures  s'lniuflines  sc 
stint  aguravfis  I.e  inainde  esl  d’nne 
faitiles.M!  eUriSine,  tie  lioiivcaiix  aeces 
de  suffocation  survieiinenl  versci>iq 
heures,  ei,  apros  one  lienre  tl’ago- 
nie,  G...  rend  le  dernier  soilpir, 
ayant  cnticreihenl  rccouvrfi  el  con- 
serv6  Jii.-qo'aU  dernier  indiiienl  I’li- 
sage  scs  faculics  inleilecLuclles. 

y4iii'ipxie.  —  Trentc-huit  henres 
apres  la  inorl.  Lc  cadavre  esl  rigide, 
d'uiie  blanctieiir  male. 

Cerveaii.  —  La  pulpe  ceriSbrale  esl 
d’uneconsislanue  iiorinale 

Ponrine. —  Le  lobe  inferieur  dii 
poumon  gauche  esl  bepalisi,  ainsi 
que  celui  du  c6l6  droll  Une  caverne 
exisle  au  sommel  de  chaque  poumon. 
Celui  du  cdle  droil  esl  fare!  de  lu- 
bercuies,  tan  lis  que  le  poumon  gau¬ 
che  eii  prUsente  beaucoup  moiiis. 

Ocs  organcs  sont  eonge.sllonn^s, 
les  brunches  soul  enllainmees  el  con- 
tiennenl  une  qiianlii^  consio^rable 
de  mucus  opaque  el  purulent  Le 
lissu  cellul.iire  de  la  plevre  esl  rouge, 
injecte,  el  contieul  uu  ligerepanclie- 
menl  u'liii  llquhie  sgro-sanguliio- 
lent.Le  larynx  porte  une  l^gereleiute 

Cbsiie.  -r.  Le  coeur  esl  hyperlrophid 
et  prcsrnle  une  coloration  blanclifilre 
comrne  s’il  avail  616  ma:6r6  j  le  p6- 
ricarde  conlieni  un  6panchemenl 
consid6rable  de  serosii6;  on  ren¬ 
contre  dans  cel  organe  du  sang  Ires 
ndir  et  ires  epais. 

Abdomen:  —  reins  sont  hyper- 
trophi6s,  congcsllonnes  ;  la  rate  esl 
consid6rable. 

Tons  les  autres  organes  sont  sains. 

SI  nous  nous  reporlons  aux  consi- 
d6ralions  g6n6fales,  pr6senl6es  en 
t6tedecelte  observallon,  nous  voyons 
eh  quelque  sorie  marcher  c6te  a  eflte 
deux  an'ecllons.  dont  I'une  d6croilau 
fur  el  a  mesure  que  I’autre  acquierl 
d'iDleusith.  Aud6but,  uolre  observh- 


lion  ne  nous  fail  d6couvrir  que  des 
l6sions  foncllonnelies  g6nerales,  el 
une  ni'vrnse  cei'6bralc  produisant  la 
concentralion  el  I’exlase.  I.a  iiulri- 
lion  esl  entravec.  rinstinct  de  la 
conservalion  snmmeilie,  mais  les  re- 
cherche.'i  les  plus  ininuiieuscs  ne  re- 
vcleiil  auciin  trouble  des  organes  de 
la  rcspiralion.  A.  n'examiner  ces  phe- 
noiiienes  qu’au  point  de  Vue  de  leur 
succession,  on  serait  ieni6  de  croire 
que  la  phlnisie  esl  consecutive,  Suit 
audOlirc,  suit  aux  pratiques  supersli- 
lii-u  cs  du  inalade  ues  le  debut  de 
I'afTcctiun.  Mais  si,  remonlanl  plus 
haul,  nous  observuns  que  G...  esl 
entr6  a  I  hdpital  raililaire  de  'foul, 
jouissaiil  de  luutes  ses  I’acdites  intel- 
lecluelles,  el  que  son  admission  dans 
cel  etablissemenl  a  616  inotiv66  par 
uri  elat  febrile,  que  cel  6lat  febrile, 
apr6s  une  dur6e  de  quelques  jours, 
a  616  remplac6  par  I’explo-ion  sou- 
daiiiedu  d6iire  lypeniauiaque  d6crit 
plus  haul,  nous  sommes  porles  a  ad- 
meilrc,  d'apres  Inuies  les  phases  de 
cette  observation  Clinique,  que  cel 
6lat  palhnlogique  de  G...,  a  son  en- 
Iree  a  I  hOpilal,  a  cl6  la  periode  ini- 
tiale  de  I’alVcciion  qui  a  lermine  son 
exislcncc,  que  Celle alleclioii,  passant 
a  reiat  Iarv6,  a  cte  subslitutive'ment 
remplac6e  par  le  delire  lypemania- 
que  el  que  ccl'ui-ci  a  fail  place  plus 
lard  a  I’affeclion  pulmonaire  priini- 
lii  e,  dont  le  dcveloppemcnl  et  I’issue 
falalc  ont  auicn6,  par  subslilulion, 
le  relour  compict  4  la  raison. 

Ce  fait,  qui  comple  dans  la  science 
beaucoup  d  autres  analogues,  con- 
Grnie  une  fuis  de  plus  les  principes 
elablis  par  quelques  auteurs. 

«  La  folie,  dit  Esquirul  it.l,  p.  81), 
»  se  complique  avec  les  affeclions 
»  des  poumoiis,  du  coeur,  soil  que 
»  ces  dernieres  maladies  aient  pr6c6- 
)>  d6  la  folie,  et  aient  cesse  lors- 
»  qu’elle  eclale,  soit  qu’elles  mar- 
»  cbeiit  i5imultau6inenl  ou  ailernent 
»  avec  elle. » 

a  Les  affeclions  Iarv6es,  rr6()uem- 
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1  ment  mtonnues,  sont,  a  bon 
»  droili  coiisidorSes  cninme  iris  gra- 
»  ves.  Cette  graviie  esl  surioul  hors 
n  de  doiite  quaiid  I’alienatiun  inen- 
n  tale  devicnl  le  pheiiorneiie  si  nsible 
»  de  cctte  incubation.  »  (M.  le  duc- 
teur  Renaudin,  Aanalts  mid.-pxycli., 

P-33’) 

«  R’aliihation  mentaie  renlplaee 
>  la  iitaiadie  qiii  s'urganise  dans  le 

•  debut,  et  devient  iinecrl.se  qiiand 
»  un  trailemenl  ratiunnelou  une  cir- 

•  Constance  fortuile  lui  a  i  endu  son 


»  libre  cours.  Dans  ce  cas  aiissi,  la 
i>  iiialadie  ini  idente,  an  lien  d’elre 
n  con.'idiree  coniine  luie  i  iirnplica- 
»  tiun  acciilenielle,  doll  ctie,  au  ■  on- 
»  traire,  reganiie  eomme  radeciion 
»  priinilivc  inarqiiec  on  ieni|jlacee 
»  dans  le  iirincipe  par  ia  tolie,  ct  le- 
»  preiiaiitenfin  sa  marclie  ordinaire 
i>  sous  rioniience  d’auiies  comii- 
II  lions.  »  till,  le  docieiir  KCnaudin, 
All.  viid.-piijcli.,  p.  338.) 

'  Ph.  Kuhn, 

I  latcrne  Tagile  de  Muievillc  ^MeurtLe). 


VARIETES. 


M.  le  doctear  Chambert  a  il6  nommfi  m^decin  en  chef  de  I’asile  des 
alidries  de  Pau. 

—  M.  le  docteur  Gaillard  est  nommb  directcur-midecin  de  I’asile 
public  d’aliinfis  de  Saint-Alban,  dans  le  dAparlement  de  la  Lozere. 

—  M.  Icdocleui'  Van  [.eeuwen,  second  nn'decin  de  I’asile  de  Meeren- 
berg  (Hollandel,  vient  de  snccoinbcr  a  une  longue  maladie.  Depiiis  plu- 
sieurs  annees  il  s’flait  retire  a  Jersey,  oii  il  eMi'cail  la  medecine  La 
moit  I’a  surpris  a  Utrcclil,  sa  ville  natale,  pii  ehaq[ue  aniiee  il  faisait  un 
voyage.  Il  s’iStait  fait  reitiargiier  pa'r  plusieurs  Iravaux,  enire  autres 
par  un  mSinoire  fur  le  systeme  du  no-renraini,  dont  il  6lait  partisan 
enthousiastc,  et  par  un  rapport  sur  la  fondaiinn,  la  constrnclion  et  I’or- 
ganisation  des  meilleurs  silesd'alienes  en  France,  iravaildonlM.Billod 
a  rendu  cotnptc  dans  le  cahier  de  juillet  185G  des  AnuaUs. 

—  Le  Journal  de  p/ujchinirie  holtaiiduixe  dirigiS  par  M.  Ramaera  cess6 
de  paraitre.  Il  s’est  rfenni  a  un  journal  gtSnPral  de  naMecine,  le  Neder- 
lanschridxcliri/i,  il  forrnera  un  appendice  distinct  dece  journal,  comnac 
I’appen'lice  psycbiatrique  de  la  Gazelle  midicule  lombarde.  M.  le  doc¬ 
teur  Ramaer  leut  bien  accepter  la  mission  d’analyser  les  travaux  de 
cet  appendice  psycbiatrique  pour  \ei  Annates  midico-psyciwtngiques, 

—  M.  le  docteur  Everts,  mddecin-directeur  de  I’asilede  Meerenberg, 
vient  d’etre  nomma  chevalier  de  I'ordro  du  Lion  ntSerlandais. 

—  I.'asile  de  Zniphen  (Hollande)  subil  en  ce  moment  des  agrandisse- 
ments  et  des  am^iioralions  considerables,  il  contiendra  400  malades,  au 
lieu  de  225.  On  asuivL  en  grande  partie  dans  les  nouveaux  plans  ies 
idees  de  M.  Parebappe. 

Une  circulaire  eleclorale. 


Un  souvenir  aux  habitanls  de  la  ville  de  H... ,  au  siijet  des  ileclions  pour 
le  Corps  Ugislulif. 

Vous  avez  mon  TrailP  entre  les  mains  ;  rappelez-vous  les  Elections  de 
1848.  ina  profession  de  foi  :  vous  avez  ri,  voyez  !  I  Depuis  dix  ans,  bien 
descirconst  inces  pour  nioi...  .1 1  Les  collines  sonl  abaissiies.  les  cliemins 
redresses;  la  France  marclie ;  et  I’Einpereur  pent  tout.  S’il  le  savait,  il 
n’y  aurait  plus  de  proliabiliies-  — 

Non,  je  ne  me  mets  pointsur  les  rangs ;  mais  ouvrez  les  yciix  ! 

L’auteur  du  Traiti  sur  la  pcifection  de  la  legislation,  el  sur  la 
Reforme  du  nolariat  et  des  t'  ibnnaux  civils, 

B  .  peie  de  six  pardons. 

Voii'i  les  noms  :  Ut-Ysse,  Sebasi  ies  d  t  Aiustotb,  Oemostiienk, 
(.ICEBO.N,  (.lausel-Fenei.oh  et  Lolceet-Bossuet. 

Avec  les  principcs  de  IcU  bommes  dans  la  tele,  on  brave  tout  et  on  est 
vainqueur  partout. 

Lev  ridacleurs-giranis , 
Bailearger,  Cerise  et  Moreau  (de  Tours). 


Paris.  Imprinierie  de  L.  Mahtinct,  rue 


Mignou,  S. 
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L’OBUTERATIOIV  ET  l/ABEI! RATION 

DES  FOKCTIONS  RELATIVES 

DKDUITES 

DE  100  NliCROPSIES  FAITES  EN  1854-55-56 
A  L’ASILE  PDBLIC  SATNT-ATHANASE. 

ciniQiJliiiiii:  eosiPTE  rendii 

Par  le  docteur  FOXiIiET, 

Directeur-medecin  ea  chef  de  Sainl-Athnnase. 


INTRODUCTION. 

La  position  qui  nous  est  coiififie  dans  ceile  niaison  de  sante, 
impose  un  double  devoir :  rendre  compte  ii  radininislration  de 
nos  elTorls  pour  repondre  a  toute  sa  sollicilude,  rendre  compte 
&  la  science  de  nos  Etudes  comme  inedecin. 

Nous  avons  done  essaye  de  satisfaire  ii  ces  deux  obligations. 

AMSAL.  MKD.-PSYCH.  3'  scric.  t.  HI,  Octobfe  1857.  1,  31 
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L’an  passe  nous  faisions  la  revue  economique  et  financiere  du 

developpement  de  I’asile  depuis  I8/1O.  Aujourd’hui  nous  reve- 

noiis  sur  uti  sujet  effleure  en  185A,  coinuie  6tude  d’anatoinie 

pathologique. 

Nous  avons  loujours  pense  que  I’observalion  des  maladies 
mentales  serait  trop  incomplete,  si  elle  se  privait  de  cette  der- 
niere  page  qui  peut  avoir  le  plus  d’interet  aux  yeux  de  la  science, 
ayant  besoin  de  multiplier  ses  recherches,  afin  d’arriver  b  plus 
de  precision  dans  ses  vues  iherapeutiques  des  qu’elle  peut  elre 
mieux  fixee  de  sedibus  et  causis  morborum. 

Nous  croyons  done  remplir  un  devoir  eu  publiaiit  ce  cin- 
quieme  compte  rendu,  mentioiiuant  une  serie  de  fails  palholo- 
giques  pouvant  mettre  sur  fa  voie  d’iuduciions  nouvelles. 

Au  debut  de  nos  iiivesligalions,  nous  nous  somines  souvent 
iuquifiie  pour  savoir  si  noire  maniere  de  proceder  etail  sulB- 
sante,  et  nous  n’aspirions  qu’b  nous  rapprocher  de  la  voie  sui- 
vie  par  nos  maitres. 

Nous  airnons  a  dire  combien  nos  iddes  devinrent  mieux  ar- 
rgtees,  en  mfiditant  les  documents  que,  depuis  1836,  a  publics 
M.  le  docteurParcliappe,  doiit  les  travaux  ont  elucid6  avec  taut 
de  precision  tout  ce  qui  inleresse  la  structure,  les  functions,  les 
maladies  de  I’encephale. 

Des  lefons  aussi  fruclueuses  fortifjerent  en  nous  I’esprit  d’exa- 
men  qui  nous  portait  it  des  necropsies  meihodiques,  avec  celle 
conviction  qu’eii  negligeaul  I’anatoniie  pathologique,  ralieiiiste 
s’exposea  marcher  dans  des  voies  plus  obscures,  alors  que,  sur 
un  sujet  aussi  mysterieux,  on  ne  peut  arriver  paliemment  b 
quelques  dclaircissements  qu’b  force  de  r6peter  le  mgme  sys- 
tfeme  de  recherches. 

rouvant douc  ajouler  cent  examens  aux  irois  cents  feuilles  que 
nous  avons  analysees  en  185A,  nous  revenons  sur  les  questions 
de  palhologie  aff6reules  b  robliteralion  ou  b  raberralion  de  nos 
[aculles,  conslalant  que,  si  le  mode  de  notre  sensibilile  se  trou¬ 
ble  ou  s’aliere,  nous  voyons  un  etat  morbide  se  refl6ier  dans  la 
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vie  de  relation  :  le  phy.siologiste,  homme  de  foi,  peul-il  peiiser 
ici  que  I’eHet  est  sans  cause,  qu’une  aberration  survieot  sine, 
materia,  que  cette  maliere  n’est  point  niise  au  service  de  nos 
relations? 

C’est  aux  alienistes  qu’il  appartienl  principalement  de  re- 
chercher  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  le  trouble  du  centre  ner- 
veux  et  de  ses  enveloppes,  de  faire  attention  ii  ceile  correspou- 
dance  pathologique  qui,  du  thorax  ou  de  I’abilomen,  projette 
ses  complications,  d6s  que  l’6tat  moral  s’en  alTecie  et  que  I’orga- 
nisnie  y  puise  des  conditions  nouvelles  pour  pericliter. 

Apres  avoir  deniande  it  ces  necropsies  ce  qu’on  pent  y  trou- 
ver  de  saisissable  pour  interpreter  le  derangement  survenu 
dans  les  manifestations  de  I’intellect,  nous  exposerons  que  les 
alterations  reconnues  sur  les  membranes  ou  les  substances  du 
cerveau,  nous  apparaissent,  non  corame  la  cause  premiere  du 
desaccord  qui  s’est  produit  dans  I’instrument,  mais  commeun 
effet  de  la  degenerescence  consecutive  a  ces  rnodilicatiuns  mor- 
bides  qui,  d’une  maniere  latente  et  graduee,  out  trouble  I’equi- 
libre  des  hemispheres  dans  leur  mode  d’innervalion. 

ll  est  temps  que  ce  principe  s’etablisse  et  que  I'observateur, 
parce  qu’il  a  note  ici  une  membrane  phlogosee,  li  une  subs¬ 
tance  ramollie,  ne  soit  point  reduit  a  ne  rien  supposer  au  delii, 
et,  prenant  I’effet  pour  la  cause,  a  passer  sous  silence  le  trouble 
nerveux  qui,  des  I’invasiou,  vint  h  predominer  sur  notre  pre¬ 
mier  element  de  vitalite. 

Si,  a  I’egal  de  rinconnu  dans  un  probleine,  ce  fait  primordial 
du  trouble  nerveux  ne  pent  6tre  saisi  de  visa,  il  ne  tarde  pas  a 
se  reveler  par  ces  alterations  secondaires  qui,  du  sang,  passent 
aux  visceres,  concourant  a  i’assimilation,  ce  troisieme  ordre  de 
circulation  alTerente  a  I’entretien  dans  la  vie  particulibre,  dont 
les  Ibsions  organiques  ne  sont  que  la  rbsultante  des  modifica¬ 
tions  raorbides  ayant  trouble  primitivcment,  dans  leur  circula¬ 
tion,  les  syslemes  nerveux  et  sanguin,  ces  deux  agents  de  la 
vie  generale. 
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Pour  loucher  ii  celte  vaste  question,  nous  ne  presentons 
qu’uii  expose  rapide.  Peut-elie,  en  nous  elTorcant  d’etre  coiicis, 
avoiis-nous  irop  condense  en  qnelques  pages  la  substance  d’un 
snjet  aussi  fitendu;  inais  noire  but,  dans  ce  lesnni^  d’anatomie 
palhologiqne,  n’a  et6  quo  d’indiquer,  h  ceux  qui  observent,  les 
fails  qui  nous  out  paru  netifs  et  ineriter  attention,  non  comine 
ayant  a  nos  yeux  recu  la  solution  definitive  qui  doit  ieur  revenir, 
inais  pouvant  inetlre  sur  les  voics  a  suivre  pour  arriver  it  sou- 
lever,  autanl  que  I’Slat  de  la  science  le  permet,  les  voiles  qui 
recouvrent  encore  les  fonciions  niysierieuses  du  systeme  ner- 
veux. 

Nota.  —  Pour  la  formation  des  tableaux  stalisliques,  noUg 
avons  admis  quelques  abi  eviations  :  ID. ,  idiotie,  I W . ,  irabecil- 
litv,  EP. ,  epileptiques^  MM.,  monomanic ,  M.,  polymanie, 
D.,  demence. 


CHAPITRE  PREMIER. 

'Verification  des  donnees  cepbalometriques. 

Mode  d’examei).  —  Age  des  sujets.  —  Diainfelres,  courbes,  cii'con- 
fercnccs  de  la  vodte  crSnienne.  —  Cephalometric  comparde.  — 
Pesees  encdphaliquci). 

Pour  quo  le;s  ndcropsies  soient  toules  redigdes  dans  un  meme 
esprit  d’ordre,  nous  avons  depnis  vingt  ans  adople  im  cadre 
melhodique. 

Nous  croyons  avoir  sur  !e  rrane  et  la  dure-mdre  I’initialive 
de  la  cepbalonielrie  comparee,  doni  les  differences  cxpriment 
lesdegids  d’atropbie  cerebrale  resultant  de  la  chronicil6. 

L’encephale  dlant  pese  en  raa.sse.  nous  soumettons  sdpare- 
meniala  balance:  le  cervelct,  le  ccrveau  et  scs  bemispheres. 
Cette  dernidrc  comparaison  nous  a  rcvflequc  rdpilepsie  coin¬ 
cide  avcc  une  difference  de  poids  entre  les  hdmisphferes  cdre- 
braiix,  dont  rf“galii6  a  pen  de  variantes  pour  lesautrcs  types  de 
I’alidnation. 
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Depuis  1853,  nous  avons  pris  I’habilude  de  niesurer: 

1"  I’epaisseur  de  la  substance  blanche  du  fond  des  circoiivo- 
lutions  aux  parols  ventriculaires; 

2"  La  corde  de  I’arc  venlriculaire,  pour  apprficier  la  dilata¬ 
tion  de  ces  ventricules  lateraux. 

Ce  mode  d’attenlioii  nous  a  fait  reconnaitre  que  I’amincisse- 
menl  de  la  substance  blanche  est  coinrae  proportioiinel  au  de- 
gre  de  dilatation.  C’est  un  vice  de  structure  inherent  h  I’oblite- 
ration  congfinilale,  dont  les  conditions  viennent  a  se  reproduire 
dans  tons  les  cas  d’obliteration  acquise. 

Nous  dirons  les  inductions  qui  ressortent  de  cettc  observa¬ 
tion. 

Enfin,  apres  avoir  not6  les  alterations  qui  ont  affecte  les  mem¬ 
branes  et  I’encephale,  nous  avons  tenu  compte  de  toule  cor- 
respondance  pathologique  sur  le  thorax  et  rabdomcn,  afin  d’en 
evaluer  les  induences  ou  les  complications. 

Tel  est  notre  mode  d’examen ; 

Premier  tableau.  —  Age  des  dcc'es.  liapports  de  Vitat 
mental  avec  la  voute  et  les  diametres  du  ci'ane. 

Age.  11).  IM.  EP.  MM.  M.  D.  Total. 

10  a  20  ans  ..  lx  »  1  »  »  »  5 

21  a  30  ans  .  .  3  lx  lx  »  5  »  16 

31  a  ZiO  ans  .  .  3  U  5  1  8  8  29 

Ixl  a  50  ans  .  .  »  h  1  »  1  14  20 

51  a  60  ans  .  .  «  >.  »  »  »  13  13 

61  a  70  ans  .  .  »  »  »  »  )>  14  14 

71  a  80  ans  .  .  j>_  _» _ ^  ^ 

10  12  11  1  14  52  100 

Vodles  crdniennes  ayant  pese  : 

180  gram.  ...  1  »  »  »  »  »  1 

2  ii  300  grain.  .  1  »  »  »  »  7  8 

3  i  400  gram.  .  4  1  1  »  6  9  21 

4  a  .500  gram.  .  2  10  5  1  5  23  46 

5  5  600  gram.  .  ^  1  5  »  3  13  24 

10  12  11  1  14  52  100 
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Diametres  antero-postirieurs  du  crdne. 
15  centimtlres  .1  »  »  » 


5  6 

2  3 

1  3 

1  » 

10  12 
Diametres  bilatiraux. 

13  centimetres  .  k  1 

l/l  centimelres  .  U  6 

15  centimetres  .  1  Zi 

16  centimetres  .  »  1 

17  centimetres  .  »  » 

18  centimetres  .  1  » 

To'  IF 


16  ce 

17  centimet 

18  centimi 

19  centimi 

20  centimei 


2 

11 

2 

5 


11 


2 

6 

Hi 

6 

5 

1 

1 

1 

u 


«  1 

6  8 

9  29 

26  39 

9  20 

2  3 

FF  100 


5  12 

17  38 

28  /i3 

2  li 

»  1 

..  2 

~62  100 


Ce  premier  tableau  demontre,  que; 

La  vie  vegetative  de  I’obliteration  congenitale,  idiotie,  ne  d6- 
passe  guere  30  a  ZtO  ans  et  n’arrive  a  ce  terme  qu’apres  un  de- 
clin  de  plusieurs  annees. 

Sent  egalement  faibles  de  constitution  les  sujets  places  au 
dessus  de  I’idiot,  dans  une  debilit6  intellecluelle  inherente  it 
leur  etat  physique;  les  imbeciles  atteignent  rarement  cinquante 


II  en  est  de  mOme  des  epileptiques,  dont  la  majorit6,  avant 
ce  dernier  age,  succombe  a  la  violence  des  acc6s. 

Le delire  partiel  ou  general  constituant  les  genres:  lypema- 
nie,  monomanie,  polymanie,  apparait  souvent  de  quaraiite  5 
qnarante-cinq  ans.  La  inoyenne  de  ces  malades  succombe  k  cel 
age  sous  I’acuitS  des  periodes. 

Les  maniaques  qui,  apres  cinquante  ans,  progressent  dans 
une  aberration  devenue  chronique,  passent  k  I’^tat  de  I’oblitfira- 
tion  acquise  ou  dfimence. 

L’6tat  physique  de  ces  dements  pent  encore  vfigeter  de  ciri- 
quante  k  quatre-vingls  ans,  si  aucune  correspondance  palholo- 
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giqiie  flu  thorax  el  de  rabdotnen  n’a  r6agi  sur  I’equilibre  ne- 
cessaire  aux  eiemcnis  de  vitalil6. 

Telssoni,  en  palhologie  meiilale,  les  degres  du  dSclin. 

Notre  premiere  attention,  dans  I’exatnen  c6plialoin6trique, 
se  rapporte  an  poids  et  it  ia  forme  de  la  voule  crSnieniie  qui, 
par  son  bord  libre,  rf'pond  a  la  circonference  occipito-frontale 
externc,  donl  les  diarnbtres  anlero-poslerieur  et  bilalfiral  sonl 
comme  proportionnels  aux  courbes  superieures,  occipito-fron¬ 
tale  et  intcrauriculaire,  determinant  la  voussure  de  cette  ca¬ 
lotte  enrephalique,  plus  16gbre  clioz  I’idiot  et  le  d6ment,  qui  se 
sont  dleints  dans  nti  ap|)auvris.sement  gradufi. 

Ce  premier  tableau  indique  dans  quel  rapport  cette  calotte 
ainsi  que  ses diambtres  varienl  suivant  I’etat  mental;  le  second 
en  determine  la  circonference  et  les  courbes. 

DeuxiEme  tableau.  — Circonference  et  courbes  craniennes. 

ID.  IM.  EP.  MM.  M.  D.  Total. 

1”  CirconfM'ence  occipito-frontale. 

Zi2  centimetres  .  1  »  >.  i,  »  »  i 

Zi9  centimetres  .  2  »  »  >>  >  «  2 

50  centimetres  .1  2  1  »  »  3  7 

51  centimeti-es  .11  1  »  »  »  3 

52  centimetres  .2  2  2  »  2  7  15 

53  centimetres  .  1  2  2  »  1  2  8 

5Zi  centimetres  .  »  1  1  1  6  1Z|  22 

55  centimttres  .  ^  _ »_  _ ^  26  42 

10  IF  11  1  14  100 

2“  Courbe  superieure  occipito-frontale. 

24  centimetres  .  »  »  1  »  »  12 

25  centimetres  .1  »  »  »  »  »  1 

26  cenlimttres  .  2  2  2  i>  1  1  8 

27  centimfetres  .  2  2  2  »  1  2  9 

28  centimttres  .1  1  1  »  4  10  17 

29  centimfetres  .  2  2  2  »  1  7  14 

30  centimetres  .1  1  1  1  4  20  28 

31  centimetres  .  »  1  1  «  w  6  8 

32  centimetres  .13  1  »  2  4  n 

33  centimetres  »_  _ »  _ »  _ ^  _ 1 .  1  2 

W  “l2  11  1  14  ~52  loo' 
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3°  Courbe  superieure  interauriculaire. 

26  centimetres 

.  2 

)> 

»  » 

» 

1) 

2 

27  centimetres 

» 

n  I) 

1 

1 

2 

28  centimetres 

2 

2 

1  » 

» 

2 

7 

29  centimetres 

3 

» 

1  » 

1 

» 

5 

30  centimetres 

2 

4 

2  » 

5 

14 

27 

31  centimetres 

1 

1 

3  » 

» 

12 

17 

32  centimetres 

I) 

3 

3  1 

5 

14 

26 

33  centimetres 

n 

2 

1  » 

2 

9 

14 

10 

12 

11  1 

14 

52 

100 

Les  deux  tableaux  precedents  peuvent  Stre  resumes  comme 
suit: 

MOYENNE  DES  ID.  IM.  El>.  MM,  M.  D. 

1“  CireonKrenceoccipito-fi-ontale.  .  .  50  53  53  5Zi  54  52 

2°  Conrbc  siipi;r.  occipito-frontale  .  .  28  29  28  30  31  29 

3"  Diam6lre  anli?ro-postenctii-  ....  17  17  18  17  18  17 

li°  Courbe  siip(ineuie  interauriculaire.  28  30  30  32  31  31 

5°  Diametre  bilateral .  14  14  15  15  15  15 

II  s’ensuit  done  que  la  mensuration  afferente  au  delire  paniel 
ou  general,  est  la  plus  favorisee :  n’est-ce  pas  aussi  la  categorie 
de  malades  qui,  soignee  des  I’invasion,  a  les  meilleures  chances 
de  curabilite? 

On  voit  plus  de  fixite  dans  la  determination  des  diametres  et 
plus  de  variations  sur  le  developpement  des  courbes  et  de  la  cir- 
conference,  laquelle,  etant  de  54  centimhlres  en  moyenne  pour 
une  bonne  conformation  s’abaisse  a  50  pour  I’idiotie,  h  53  pour 
I’inibecillite  et  4  52  pour  la  demence. 

C’est-a-dire  que  le  dement  venant  a  perdre  tout  ce  qu’il  pos- 
sedait  dans  I’ordre  inlellectuel,  n’est-il  pas  notable  que,  par  sa 
disposition  organique,  il  y  avail  tendance  a  descendre  au  niveau 
de  ceux  qui  n’ont  jamais  rien  pu  acquerir? 

A  regard  del’obliteration  congenitaleouacquise,  lesmoyennes 
cephalomeiriquessoni  done  faibles  en  general,  sauf  des  caspar- 
ticuliers  ou  la  mensuration  externe  fait  exception.  Que  chez 
I’idiot  imbecile,  aussi  bien  tpie  pour  des  sujets  inlelligents,  la 
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circonference  occipito-froiUale  soit  dc  55  centimetres,  c’estun 
errata  de  la  part  des  tables  du  crane  dissimulant  an  dehors 
I’elat  anormal  qui  regne  h  I’interieur  par  un  vice  de  structure 
ou  de  dilatation  ventriculaire  hydrocephalique. 

TROislfeME  TABLEAU.  —  Cephalometrie  comparee.  Pesees 
du  cerveau  et  du  cervelet. 

1"  Circonfirence  occipito-frontale  comparie  sur  le  crdne  et  la 


dure-mere. 

Difference.  ID.  IM.  EP.  MM.  M.  D.  Total. 

3  centimetres .  1  »  »  »  »  »  1 

4  cenlimeires .  2  »  »  «  »  »  2 

,5  centimetres .  2  3  1  »  2  5  13 

6  centimetres .  »  2  2  »  6  9  19 

7  centimetres .  3  2  5  1  6  10  26 

8  centimetres .  1  3  2  »  »  8  14 

9  centimetres .  »  1  1  «  1  13  16 

10  centimetres .  1  1  »  »  »  7  9 

100 


2"  PesSes  de  cerveau  {sans  le  cervelet). 

Au-dessous  de  900  gram.  1  »  »  »  »  »  1 

De  900  i  lOOO  gram.  .1  »  1  »  »  6  8 

1000  4  1100  gram.  .3  3  1  »  1  14  22 

1100  4  1200  gram.  .3  5  6  1  7  22  44 

1200  4  1300  gram.  .1  4*3  »  5  7  20 

1300  4  1400  gram.  .  1  »  »  »  1  3  5 

100 

3°  Pesees  des  cervelets. 

100  grammes .  1  »  «  »  »  «  1 

130  grammes .  3  »  1  »  »  1  5 

140  grammes .  »  2  2  »  »  2  6 

150  grammes .  4  3  2  »  2  13  24 

160  grammes .  1  4  4  »  6  25  40 

170  grammes .  1  3  1  «  2  6  13 

180  grammes .  »  »  1  1  3  4  9 

190  grammes . .  »  »  »  "  1  1  _ ^ 

100 
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Ell  mesurant  les  drconffrences  occipito-froniales  siir  le  cuir 
chevelu  et  la  clnre-mire,  on  leur  trouve  une  difference  devant 
varier  suivant  le  genre  de  i’6tat  mental  et  se  rapporter  h  I’atro- 
phie  qui,  par  suite  de  chronicit(5,  s’est  produile  sur  les  sub¬ 
stances  cerebrales. 

Le  Iroisieme  lableau  donne  sur  cette  comparaison  une  i^chelle 
de  dix  centiiiielres  dont  les  degres  sont  a  reduire,  en  tenant 
compte  de ; 

1°  L’epaisseur  du  cuir  chevelu  et  des  tables ; 

2"  L’espace  snus-arachnoidien  qui,  pendant  la  vie,  est  oc- 
cupeli  la  surface  exlernc  de  la  pie-mfere  par  le  liqiiide  c6plialo- 
rachidien,  secreifi  suivant  Alagendie  par  ce  reseau  vasculaire  a 
capillaires  inicroscopiques,  qui  font  de  cette  troisieme  inera- 
brane  la  nourriciere  du  tissu  c6r6bral. 

En  prenant,  pour  cliaque  etat  mental,  les  moyennes  de  ces 
diffdences  ainsi  calculees  entre  les  deux  circonferences  occi- 
pilo  frontales,  exlerne  et  interne,  il  advient  qu’on  pent  les  eva- 
luer  de : 

3  il  5  centimeires  pour  les  cas  d’obliteration  congdiitale; 

4  il  5  centimeires  dans  la  manie  clironique; 

6  4  7  centimetres  pour  I’obliteralion  acquise  de  la  d6mence. 

Nous  avons  done  trouve  lin  bfinefice  r6el  dans  ce  mode  de 
cephalometric  comparSe,  des  qu’il  nous  perrnet  d’appr4cier , 
d’une  manifere  sensible,  les  differenls  degres  deTatrophie  cer6- 
brale,  dont  nous  pouvons  encore  comparer  les  differences  par 
le  moyen  des  poshes  encephaliques,  aprSs  avoir  fait  autant  que 
possible  deduction  de  I’imbibition,  qui  est  souvent  si  prononc4e 
au  moment  de  I’examen. 

Ainsi,  avons-nous  trouv4  que  le  poids  moyen  enc4phalique 
serait,  pour 


La  manie  aigue,  d’environ ....  12.50  gram. 

L’imbecillitd  cong^nilale .  1120 

La  d^mence .  1030 

L’idiotie .  720 


DES  FORC’IIONS  RELATIVES. 


487 


C’esl-a-dire  que  les  pesees  varient  peu  chez  les  sujetsatteints 
d’etals  cong^iiitaux;  ils  nepouvaient  rien  perdre  dans  leur  elat 
negalif,  laiidis  que  des  differences  de  220  grammes  ont  pu  se 
graduer  eiUre  la  manie  aigiie  et  la  d^nience  chronique. 

L’habilude  de  proc6der  aiix  pesees  comparfies  des  hemi¬ 
spheres  nous  a  r6veie  un  fait  bien  digue  de  consideration,  aulo- 
risanl  ci  admetlre  que  leur  inegaliie,  coincidant  avec  I’^pilepsie, 
est  en  raison  de  I’intensite  de  cette  n6vrose. 

De  la  decoulent  ces  inductions,  que  la  moindre  oscillation 
dans  I’influx  nerveux  h6niisph6riqHe  pent  provoqner  I’aberra- 
tion  maniaque,  et  qu’a  force  de  progresser,  cette  rupture 
d’equilibre  enire  les  hemispheres  conduit  a  I’obliteration,  et 
suscile  quelqucs  grammes  de  difference  dans  I’hemipiegie,  et 
des  quantites  enormes  dans  les  cas  d’epilepsie. 

11  y  a  done  une  immense  question  dans  Tequilibre  ou  la  rup¬ 
ture  de  requilibre  inter-hemispherique,  e’est  lit  le  point  de  de¬ 
part  de  toute  la  pathologie  mentale. 

Quant  au  cervelet,  organe  completement  independant  du 
cerveau,  nous  avons  continue  a  con.'tater  que  : 

1°  Dans  I’age  moyen  son  poids  est  correlaiif  avec  la  taille  du 
sujet ; 

2°  Qu’il  lui  estsuperieur  avant  vingt  ans; 

3°  Tres  inferieur  au  del^  de  soixante-dix  ans,  et  toules  les 
fois  qu’un  malade,  affaiblidans  sa  locomotion,  a  decline  comme 
grabataire,  exemples : 

Sujels.  Age.  Poids  du  cervelel.  Taille  du  sujet. 

A  reiat  normal.  12  ans.  140  grammes.  125  centimetres. 

A  reiat  normal.  30  160  160 

A  I’etat  normal.  80  140  160 

Grabataires.  .  .  68  115  160 
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CHAI’ITRE  II. 

Alterations  du  crane  et  des  membranes. 

Sont-elles  cause  on  edet  dans  la  folie?  —  Quelle  est  leur  frequence 
dans  les  necropsies  d’alii5n&? 

Lessujets  etraiigcrs  &  I’alienaiion  meiilale  n’ollreni  pas,  d’une 
maniere  aussi  nette,  les  alterations  qne  pre.seiilent  les  cerveaux 
d’ali6n6s.  Cliez  les  premiers,  on  retroiive  inoins  les  adhernnees 
de  la  dure-inere,  I’opacitd  de  I’arachnokle,  la  reduction  vascu- 
laire  de  la  pie-mere.  Pour  les  seconds,  il  est  sensible  que  les 
plaques  granuleuses  et  phlogosees  des  membranes  se  produi- 
sent  au  fur  et  a  mesui-e  quo,  sous  les  meninges,  s’est  condens6 
un  exces  de  caloricite,  par  degagement  anormal  de  cet  influx 
nerveux  dont  la  rupture  d’equilibre,  entre  les  hemispheres,  sera 
tot  ou  tard  admise  comme  la  cause  latente,  et  devant  Stre  pri- 
mordiale  dans  le  developpement  de  toute  affection  menlale. 

Et,  en  raison  de  cette  .solidarity  etablissant  I’unity  des  sys- 
tfemes  nerveux  et  sanguin ,  ces  poles  de  la  vie,  il  sera  reconnu 
que  toule  cause,  emanee  d’un  trouble  inter-hemispherique, 
arrive,  apres  un  certain  temps  d’incubation,  a  rdagir  sur  Ic 
sang,  des  lors  plus  eleve  en  temperature  et  aclivant  ses  puLsa- 
tions  pour  constituer,  sur  les  membranes,  la  febricite  cerdbrale. 

e’est  a  cette  febricite,  qui  de  la  circulation  nerveuse  passe 
dans  celle  du  sang,  qu’il  faut  rapporter  cette  aggravation  pro- 
creant  sur  les  membranes  des  altdrations  par  degendrescence 
de  tissus. 

C’est  en  raison  do  cette  chronicite  que ,  sur  la  pie-mere 
d’abord  ,  s’effacent  ces  villositds  artdrielles  et  veincuses ,  dont 
I’oblitdration  amdne  graduellement  I’atrophiedu  tissu  cdrdbral 
amoindri  dans  sa  nutrition.  Quand,  &  I’dtat  aigu,  la  substance 
grise  s’draille  des  qu’on  ddtache  la  pie-mfere  :  c’est  nn  fait  qui 
n’a  rien  de  pathologique ,  vu  la  conservation  de  ces  vaisscaux 
ddlies  qui  alimentent  la  pdriphdrie  cdrdbrale. 

Nous  arrivons  a  I’cxposddu  quatridme  tableau. 
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QUATBitME  TABLEAU. — Habitude  exterieure.  Crane. 
Membranes. 


Revuk  pathologiqoe. 

ID. 

IM. 

EP. 

MM 

M. 

D. 

Tot. 

A.  —  Habitude  exterieure. 

1"  Bien  conservee . 

„ 

3 

7 

10 

20 

2”  Avec  infiliralion . 

1 

2 

4 

5 

9 

21 

3°  Marasme . 

9 

10 

4 

1 

2 

33 

59 

B.  —  Tables  crdniennes. 

1”  Friables . 

6 

6 

3 

1 

9 

36 

61 

2”  Du  res . 

4 

6 

8 

5 

16 

39 

3°  Trfes  adherentes . 

4 

4 

3 

5 

32 

48 

4°  Pen  adhiirentes . 

2 

4 

6 

1 

4 

20 

37 

5s  Sans  adherences . 

4 

4 

2 

5 

» 

15 

C.  —  Membranes. 

1°  Sinus  pleins . 

2 

2 

1 

„ 

6 

16 

27 

2°  Sinus  exsaiigues . 

8 

10 

10 

1 

8 

36 

73 

3“  Faulx  Ires  aclherente  .... 

7 

9 

10 

1 

11 

51 

89 

4"  Fauix  pen  adli^rente . 

3 

3 

1 

» 

3 

1 

11 

5°  Diire-mere  sans  phlogose  .  . 

5 

3 

2 

» 

4 

» 

14 

6"  Dure-niere  phlogosde .... 

5 

9 

9 

1 

10 

52 

86 

7“  Arachnoide  sans  phlogose  .  . 

9 

6 

9 

» 

4 

14 

42 

8°  Araclinoide  phlogosiie .... 

1 

6 

2 

1 

10 

38 

58 

9"  Pie-m6re  sans  phlogose  .  .  . 

6 

2 

5 

)) 

5 

» 

18 

10°  Pie-m5re  phlogo.s^e . 

4 

10 

6 

1 

9 

52 

82 

D.  —  Base  du  crdne  avec  epanchement. 
11"  Lyraphatiquc .  9  10 

9 

1 

8 

43 

80 

12”  Sanguin . 

1 

2 

2 

» 

6 

9 

20 

Ce  quatrieme  tableau  resume  ce  qu’il  importait  de  noter  sur 
I’habitude  exterieure,  les  tables,  sinus,  membranes  et  base  du 
crSne.  Ainsi,  sur  cent  sujets,  I’habitude  exterieure  a  ete  : 


1”  Bien  consei  v^e,  pour. . 1/5 

2“  Avec  cediime  cl  iiililtralion .  1/5 

3“  Frapp^e  dn  dernier  marasme .  3/5 
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Ce  marasme  de  59  p.  100  a  varie  suivani  le  genre  de  I’^tal 
mental  et  le  type  de  la  clironicite  ;  il  a  6te  : 


1"  Pour  la  maiiie,  dans  le  rapport  de .  1/7 

2“  Pour  I’dpilepsie .  1/3 

3”  Pour  la  diimeiice .  3/5 

li°  Pour  I’imbdcillild .  6/6 

5"  Pour  I’idioiie .  9/10 

Les  tables,  sinus,  membranes  et  base  du  crSne  ontdonnfi  les 
rapports  suivants.  Ils  out  etc  : 

1“  Les  tables  friables  aux  tables  dures,  comme.  .  .  61  :  39 

2“  Les  lables  librcs  aux  adberenles .  15  ;  85 

3“  Les  sinus  pleins  aiiX  exsangiies .  . .  27  :  73 

4“  La  faulx  cerebrale  libre  a  ses  atllierences .  ...  11  ;  89 

5°  La  dure-mere  sans  plilopose  5  la  phlogosdc  .  .  .  14  ;  86 

6"  L’arachnoide  sans  phlogose  4  la  pblogosee  ...  42  :  58 

7"  La  pie-mere  sans  phlogose  a  la  plilogosde  ....  18  :  82 

8“  La  base  du  crSne  et  le  canal  racbidien  out  donnd 

tin  ecoulemenl  sangum.  pour  ........  1/5 

La  base  du  ciSne  et  le  canal  racbidien  ont  donnd 
im  dcouleinenl  sercux,  pour .  4/5 


Ces  deux  etats  de  la  sanguification  se  rapportent,  le  premier 
au  1/5',  dont  I’habitude  exterieure  resta  conserv6e,  le  second 
aux  4/5'"  irappes  d’inftliraiion  et  de  marasme. 

La  decomposition  du  sang  est  done  en  raison  directe  do 
l.’enervation  cerebi  ale;  e’est  pourquoi  1/5' seulement  dcs  sinus 
contenait  du  sang  fibrine,  et  la  friabilite  des  tables  craniennes 
a  correspondu  aux  4/5"  frappes  de  marasme. 

Quant  <1  I’exanien  des  membranes,  I’observation  nous  a  d(5- 
montre  que  leurs  degrtis  d’alt^ration  sent  toujours  en  raison  du 
type  de  I’alfection  mentale. 

Ainsi  les  voyons-iious  assez  lisses  et  sans  adherences  chez 
I’idiol  imbecile  dont  le  cerveau  doue  de  faible  innervation  n’a 
suscitd  aucun  6iat  febrile  de  la  circulation  .sanguine.  .Si ,  chez 
eux,  la  faulx  cerebrale  est  souvent  adherente ,  on  peut  I’attri- 
buer  a  plus  de  caloricit6  sur  le  Centre,  et  au  contact  plus  intime 
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qui  enlre  les  bords  hemisphSriques  favorise  un  peu  d’acco- 
lement. 

iMais  chez  les  maiiiaqiies,  et  surtout  quand  la  inanie  a  d6g6- 
n6r6  en  demeace,  oa  doit  sur  cette  calegorie,  ayant  subi  tous 
les  effets  de  la  febricile  c6i'6brale,  i-etroaver  de  profoades  alt6- 
ratioas  daas  les  trois  aienabraoes. 

1°  Dure-mere.  —  I'Mle  elail  si  adhfireate  sur  1  /7'  des  sujets, 
qu’elle  se  dechirait  par  I  ablalioa  de  la  calotte  ciaaieane.  —  La 
d6mence  a  loajours  reproduil  ses  teiates  rougeatres  du  vertex 
sur  plaques  rugueuses  avec  granulatioas. 

2°  Arachnoide.  — Treate  ciaq  fois  sur  ceat  elle  a  pr6sent6 
ce  type  de  chronicite  uiiroitaal  sur  uae  couclie  gdlatiaiforme. 

3°  Pie-mere.  —  Taatot  aaiiacie  coaiaie  uae  toile  d’arai- 
gaee,  taatot  rougeatre  et  iofiltree,  elle  est  couime  degaruie  de 
cet  etat  villeux,  tomeateux,capillaire,  qui  la  met  ea  rapport  avec 
la  peripb(5rie  cerfebrale. 

4°  Liquide  eephalo-rachidien.  —  Cette  colleclioa  ,  plac6e 
eatre  le  feuillet  visceral, de rarachaoide  et  la  surface  exteraede 
la  pie-mere,  nous  a  toajours  para  comme  reduite  et  troublee. 

11  est  done  pour  nouspositif  que  e’est  d’une  inaniere  secon-r 
daire  et  consfecutivement  a  cette  rupture  d’equilibre  survenue 
entre  les  h6misph6res,  que  vienneata  se  developper  les  altera¬ 
tions  des  membranes.  —  La  pie-mere  doit  fine  la  premiere 
a  subir  des  modilicatio’ns  daas  sa  capillarite ;  I’arachnoide  et  la 
dure-mfire,  plus  isolees  de  la  phfiripherie  cerebraie,  ae  doivent 
qu’eu  deuxieme  et  iroisifime  lieu  eairer  dans  le  coucours  d’altfi- 
rations. 

D’apres  ce  mficanisme ,  on  coufoit  combien  au  dfibut  il  im- 
porte  imperieusement  d’opposer  la  mfidication  la  plus  imme¬ 
diate  qui  des  I’invasion  a  toute  chance  curative ,  et  combien  il 
doit  lui  deveair  impossible  de  triompber  plus  tard  de  ces  degfi- 
nfirescences  qui  out  chaagfi  la  pliysiologie  du  cerveau  en  fitaf 
pathologique  au-dessus  des  ressources  de  I’art ,  ne  pouvant 
refaire  des  organes  ayant  perdu  leur  type  normal.  .  _ 
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Qu’un  6clat  de  manie  vienne  a  se  fomeiiter  sourdenient  et 
apres  un  certain  6tat  latent  toujours  inapercu  et  livre  a  lui- 
iii6me,  qu’il  se  manifeste  par  des  bizarreries  de  caractere  et 
une  aberration  apyreliqne,  alors  que  la  circulation  meningienne 
n’a  pas  encore  subi  la  contagion,  n’est-ce  pas  dans  ces  cas  trop 
communs  od  debuie  ainsi  I’invasion  masquee  d’un  6tat  mental, 
que  Ton  n’y  fait  aucune  attention,  que  Ton  soupconne  si  peu 
ce  feu  cach6  sous  la  cendre  et  qui  bientot  va  tout  incendier  ? 

Venani  done  &  progresser  une  simple  manie  que  rien  n’a 
ralcnti,  n’est-il  pas  sensible  que  le  trouble  primitif  des  bfirai- 
sphdfes  va  se  compliquer  sur  la  pie-mere ,  que  I’fitat  morbide 
de  la  circulation  nerveuse  va  reagir  sur  la  circulation  sanguine, 
et  que  I’affection  raarchant  ainsi  de  phlegmasie  en  phlegmasie, 
arrive  proniptement  a  ce  moment  ofi,  aprbs  I’eclai  de  la  periode 
aigue,  le  patient,  sous  I’influence  des  alterations  qui  tendent  a 
se  produire,  tombe  etranger  a  ce  qu’il  etait,  alienus,  pour  6tre 
condamne  a  I’obligation  d’un  traitement  qui  sera  excessivement 
prolong^,  avec  peu  de  chances  curables? 

e’est  done  par  exces  d'incurie  que  viennent  a  se  grouper 
autour  de  nous  tous  ces  cas  n’ayant  plus  qn’Si  pfiricliter  dbs 
que  I’atrophie  c6r6brale  est  deja  la  consequence  d’un  vice  de 
nutrition,  puisque  la  pie-mbre  prbposee  b  I’entretien  du  tissu 
nerveux  devient  inerte  par  I’obliteralion  de  ses  villosites  capil- 
laires. 

L’existence  de  Thomme  repose  sur  trois  elements  de  vitality  : 
Y innervation,  la  sanguification,  Y assimilation,  dont  I’f'quilibre 
est  essenliel  pour  leurs  functions  et  reactions  mutuelles.  G’est 
sur  cette  base  qnedevrait  gtre  simplifibe  la  nosographie  mentale. 

II  est  temps  de  laisser  aux  gens  du  monde  les  expressions  qui 
leur  suffisent  :  —  G’est  une  inflammation,  une  irritation.  — 
Si  Ton  commence  a  dire  e’est  une  nbvralgie,  b  faire  plus  de 
concessions  a  cet  blbment  nerveux  qui,  pendant  si  longtemps,  a 
4t6  comme  passb  sous  silence,  faut-il  au  moins  savoir  pourquoi 
et  comment  se  produit  la  douleur  ?  L’interprbtation  sera  facile 
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dfes  quela  science  sera  d’accordsur  les  pheiioinenesde  la  circu¬ 
lation  nerveuse. 

Que  la  conductibilile,  an  lieudesuivre  son  irradiation,  s’ar- 
rete  accumulfie  sur  tel  trajet,  elle.  se  irouvc  ici  cn  exces,  la  en 
deficit.  Celle  cause  suffit  pour  exaltcr  la  sensibilite  sur  tel  point 
et  la  deprimer  sur  tel  autre  :  Ubi  fluxus,  ibi  stimulus. 

Au  moment  oii  la  therapeutique  s'enrichit  des  moyens  les 
plus  ingfinieux  erapruntes  a  ses  connaissances  accessoires , 
espfirons  que  la  medecine  parviendra  a  exercer  plus  d’empire 
sur  tout  ce  qui  affecte  le  sysleme  nerveux,  el  que,  trouvant  le 
moyen  de  reagir  sur  I’^quilibre  des  hemispheres ,  elle  pourra 
enrayer  une  disposition  a  aberrer,  de  ineme  qu’elle  a  reussi  It 
pr6venir  le  relour  d’un  acces  qui  ciil  6ie  periiicieux. 

Mais,  quel  que  soil  ce  progrfes  si  desirable  des  sciences  ra6di- 
cales  au  benfifice  de  la  plus  iriste  maladie  qui  puisse  aflliger 
I’homme,  on  en  profitera  peu  si  Ton  persiste  a  ne  soigner  un 
etat  mental  que  longtemps  apres  I’invasion, 

Gum  mala  per  longas  invaluere  moras. 

CHAPITRE  III. 

Alterations  principales  de  I’eno^phale  dans  I’obliteration 
et  I’aberration. 

Sont-elles  cause  ou  effet  ?  —  Speciales  aux  alidnds.  —  ^Hat  compart 
de  consistaiice  el  de  ramollissement.  —  Amincissement  de  la 
substance  blanche.  —  Dilatation  ventriculaire.  —  Observations 
rdsumees. 

Ayant  pose  en  principe  que,  chez  I’alidne,  des  Idsions  n’affectent 
les  membranes  du  cerveau  que  d’une  manifere  secondaire,  nous 
ajoulerons  que  les  altdrations  a  noter  sur  I’encephaie  ne  sent 
pas  la  cause  premiere,  mais  la  consequence  de  la  maladie  inentale. 

G’est  dans  I’intimitd  de  I’encephale  servant  aux  manifestations 
de  Tame ,  dans  le  jeu  secret  et  mysterieux  de  cet  influx  ner¬ 
veux  ,  les  oscillations  qui  en  derangent  I’dquilibre ,  qu’il  faut 
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placer  la  cause essentielle  du  irouble  qui  sc  foraente  et  progresse 
daus  la  vie  relative. 

Les  elements  ncrveux  et  saiiguin  sent  tellenient  solidaires  , 
que  ,  si  le  premier  persiste  a  osciller,  le  second  prend  part  li 
cetle  febricite  ;  c’est  apres  une  serie  de  reactions  inutuelles  enlre 
ces  deux  puissances,  que  d’abord  la  pie-mere,  et  aprbs  elle  les 
autres  membranes,  viennent  a  s’affccter,  etque,  sous  I’inlluence 
de  cette  aggravation,  doivent  plus  tard  se  prodtiire  sur  les  sub¬ 
stances  cerebrales  ces  degr(5s  d’atropliie  et  de  ramollissement 
ayant  leur  filiation  dans  une  sanguification  alterfie,  un  deficit 
d’entreticn  sur  tout  rorganisme  ,  localise  sur  le  tissu  nerveux 
c6r6bral  des  que  s’altere  la  troisieme  membrane  preposfie  li  la 
nutrition. 

Ainsi  ne  peuvent  exister  au  debut  d’une  maladie  mentale 
ces  degres  d’alterations  diverses  qui,  sur  les  meninges  d’abord, 
et  ensuite  sur  les  substances  cerebrales,  traduisent  les  phases 
par  lesquelles  I’fitat  aigu  a  du  passer  pour  degen^rer  dans  la 
chronicite ;  et  si  dans  quelques  cas  Strangers  a  la  folie  on  re- 
trouve  des  analogies  avec  nos  necropsies,  il  est  positif  que  ces 
dernieres  ont  un  cachet  special. 


CiNQUihME  TABLEAU.  — Princi'pales  alterations  de  I'encephale. 

1“  Diveloppemcnt  des  ID.  IM.  EP.  MM.  M. 

j4.  Lobe.s  ant6-j  developpes.  .  .  .  «  5  6  1 

rieurs.  .  .  (  pen  d^vcloppes  .10  7  6  » 

B.  Circonvolu- ( profondes  .  ...  3  8  8  1 

tions  .  .  .  tsiiperficielles.  .  .  7  U  3  » 


2“  Eiat.de  consistance  des 

Substances,  .jbknche 

Corps  calleux . 

Voflte  a  trois  piliers . 

Septum  lucidum . 

Corps  stries . 

(  non  dilates  .  .  . 
Ventricules.  •  j  (jilat^s . 


D.  Tot. 
IZi  28  SA 
»  2A  A6 
lA  37  71 
»  15  29 


»  3  1  .)  6  2  12 

1  3  5  »  A  2  15 

4  A  7  »  8  22  A5 

1  2  5  »  6  12  26 

1  2  5  »  5  8  21 

»  »  3  »  3  3  9 

»  »  »  .)  12  1  13 

8  9  9  1  ,,  27  53 
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3°  Etat  de  ramollissement  des 


Corps  calleux  .  .  . 
Voflte  i  trois  piliers 
Sepluin  lucidiitn.  . 
Corps  slri(;s  .... 


Ventricules . 


j  non  dilalds.  ■.  .  . 
I  dilalds . 


B 

9 

9 

10 

2 


9  10 
9  6 

8  li 


10  6 
10  6 
12  8 

3  2 


1  8  50  88 

1  10  50  85 
1  6  30  55 

1  8  ao  74 

1  9  44  79 

1  11  49  91 
»  2  2  4 

»  I)  22  30 


D’aprfes  ce  cinqui6me  tableau,  nous  avons  irouvd  que,  sur 
100  exauaeiis,  le  dSveloppementdes  lobes  anterieurs  dlail  iileur 
^iroilesse  conime54  !  46. 

Ledeuxibme  terme  de  ce  rapport  comprendl’obliteration  con- 
genitale  et  quelques  cas  de  I’oblitSration  acquise.  Cette  cat^go- 
rie  depend  de  la  structure  primordiale  ou  de  la  forhie  vicieuse 
a  laquelle  peut  revenir  le  cerveau  par  ddgendrescence  chro- 
nique. 

Les  circonvolutions  plus  saillantes  nous  out  paru  Sire  aux 
moins  prononcees  corame  71  ;  29.  Mais  ces  deux  formes  se 
retrouvant  sur  les  divers  genres  de  I’etat  mental,  il  est  difficile 
de  prSciser  si  la  premiSre,  plus  que  la  seconde,  est  une  condi¬ 
tion  de  surface  pour  celte  peripherie  corlicale  que  nous  admet- 
tons,  avec  M.  le  docleur  Parchappe,  connne  le  siege  commun 
de  la  sensibililS,  de  I’intelligence  et  de  la  volonte. 

Il  nous  a  semble  que  fort  souveni  la  profondeur  des  circon¬ 
volutions  etait  en  raison  de  I’amincissement  ou  du  retrait  qui, 
par  atrophie,  se  produit  sur  la  substance  blanche  centrale. 
L’observation  demontre  combien  ce  dernier  fait  pathologique  a 
d’influence  et  de  corrSlations  avec  le  declin  physico-moral ; 
nous  allons  y  revenir. 

Le  ramollissement  de  I’encSphale  pris  en  masse  est  sept  fois 
plus  frequent  que  sa  consistance,  suivant  le  rapport  de  173  4 
27.  La  consistance  de  la  substance  grise  est  a  son  ramollisse- 
inent  comme  12  :  88 ;  cede  de  la  substance  blanche  coinme 
15  :  85;  c’est-a-dire  que  le  rapport  de  1/7  pour  la  substance 
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grise,  s’abaisse  a  environ  1/6  pour  la  subslance  blanche  moins 
exposee  a  se  rainollir  que  la  periphdriecorticale  en  contact  avec 
cette  imbibition  que  filtre  la  pie-mere. 

Les  deux  substances  cerebrales  varient  dans  Icur  6tat  de 
conservation,  suivant  les  points  de  leur  localisation.  Ainsi,  par 
sa  manibre  d’etre,  la  trame  du  corps  calleux  resiste  plus  que 
le  septum  lucidum  ou  la  voute  a  trois  piliers. 

Nous  avons  done  trouve  les  rapports  suivants  de  consistance 
ou  de  ramollissement  : 


Sur  le  corps  calleux .  Zi5  fois,  57  Ibis. 

Sur  la  voflle  5  trois  piliers .  26  7/i 

Sur  le  septum  lucidum .  21  79 

Sur  les  corps  sirids .  29  91 

Sur  les  parois  ventriculaires  non  dilatdes.  13  k 

Sur  les  parois  ventriculaires  dilutees  .  .  53  30 


En  general,  le  degre  de  ramollissement  des  deux  substances 
depend  de  I’inibibition  de  leurs  tissus,  e’est-a-dire  de  la  de¬ 
composition  lymplialique  qui,  dans  la  dernibre  periode  de 
ddclin,  s’est  produite  sur  la  sanguification,  laquelle  est  toujours 
en  equation  avec  le  degre  de  I’enervalion. 

Chez  les  sujets  n’ayant  pas  succombfi  par  clironicitb  de  folie, 
on  trouve  bien  quelques  points  ramollis,  exprimant  les  lesions 
parlielles  qui,  pendant  la  vie,  avaient  eu  lieu  sur  la  raotilitd. 
Mais  il  faut  examiner  les  cerveaux  d’alienes  ayant  periclitc  sur- 
tout  dans  les  voies  de  la  demence  chronique,  pour  y  Irouver 
d’une  maniere  speciale  cette  mollesse  generalisee  sur  la  masse 
qui,  a  I’egal  d’une  pate,  s’allonge  et  s’elire  sous  son  poids.  C’est 
la  le  type  de  ce  ramolli.ssement  qui  constitue  la  paralysie  gen6- 
rale  des  alienes.  II  se  traduit  chez  lous  les  dbments  par  : 

1°  Physiquement,  I’alTaissenient  de  la  sensibility,  de  la  loco¬ 
motion,  I’appauvrisseinent  des  organes  qui  n’ont  plus  d’en- 
iretien ; 

2"  Moralement,  par  une  aranesie  profonde  avec  la  ^dissocia¬ 
tion  la  plus  complete  des  idees. 
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Ce  type  de  ddmence  est  conslitue  par  deux  fails  :  1“  I’atro- 
phic  de  la  substance  blanche ;  2“  la  dilatation  des  ventriculcs 
laleraux.  Le  marasrae  de  cetle  substance  doit  s’operer  au  furet 
a  mesurc  que  s’oblilerent  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  pie- 
mere,  el  rc'ffaceuient  qui  se  produit  au  centre  du  cerveau  doit, 
par  un  retrait  gradue,  augmenler  proportionnellement  la  capa- 
cite  des  ventriculcs  lateraux.  Chez  les  maniaques  succombant  a 
I’dtataigu,  la  substance  blanche  a  plus  d’epaisseur,  lesventricules 
sont  sans  dilatation. 

Un  corollaire  important  dScoule  de  ces  considerations  patho- 
logiques  inherentes  a  la  demence  chronique :  c’est  que  I’oblild- 
ralion  acquise  revient  au  point  de  ddpart  de  roblitdration 
congenilale. 

Apres  avoir  ete  le  plus  riche  dans  le  domainc  de  I’intellecl, 
le  dement  n’arrive  a  en  perdre  completemeut  les  acquisitions, 
qu’a  force  d’etre  dcscendu  a  ces  conditions  de  structure  cere- 
brale  ayaut  conslitue  I’idiotie. 

Dans  cetle  double  position,  I’une  sans  devcioppement  pos¬ 
sible,  I’antre,  par  effet  rdlrograde,  nous  voyons  se  rdaliser  la 
m6me  nullitd  morale  qui,  chez  I’idiot,  annihile  lout  essor,  chez 
le  ddment,  eteint  tout  ce  qui  a  brille;  et  tous  les  deux  se  ni- 
velleni  sur  les  plans  paralleles  de  leur  disposition  organique 
congenilale  ou  acquise. 

Il  est  done  logique,  dans  la  deduction  des  effets  ddcoulant 
des  raemes  causes,  que  le  ddfaut  d’association  pour  I’idiot,  etla 
dissociation  des  iddes  pour  le  dement,  soil,  en  palhologie  men- 
tale,  I’expression  d’une  pile  edrebraleaffaiblie  parune  dilatation 
ventriculaire  due,  chezl’un,  a  un  vice  congenital  de  structure, 
chez  I’autre,  a  I’atrophie  progressive  de  la  substance  blanche. 

Celle  proposition  nous  scmble  neuve  et  avoir  assez  d’impor- 
tance  pour  qu’un  tableau  spdcial  soil  consaerd  d  la  demonstra¬ 
tion  de  sa  theorie. 

Ainsi,  sur  61  sujets,  nous  avons  pris  I’age,  le  genre  de  I’dlat 
mental,  la  pesde  edrdbrale,  pour  metlre  les  trois  termes  en 


498 

obliteration 

ET  ABERRATION 

comparais( 

)ii  avec  un 

qualriera 

e  determinant  I’^paiss 

eur  corre- 

laiive 

de  li 

\  substanc 

e  blanche 

;  cette 

balance 

iiouvelle  fournit 

quelq 

ues  apprecialions. 

SlXlfeME  TABLEAU.  - 

-  Rapports  de 

V  age  et 

de  I’etat  mental 

avec  le  degre  d’amincissement  de  la  substance  blanche. 

Poicl*  du 

Epai'sour  en 

60 

D. 

1200 

1 

30 

IM. 

1045 

5 

12 

EP. 

1135 

2 

31 

D. 

1045 

5 

29 

IL 

950 

2 

38 

D. 

1315 

5 

41 

D. 

940 

2 

44 

D. 

1250 

6 

8 

ID, 

1095 

3 

45 

D. 

950 

5 

21 

ID. 

1185 

3 

55 

D. 

1220 

5 

27 

IM. 

1130 

3 

65 

D. 

1090 

5 

21 

EP. 

1230 

3 

68 

D. 

940 

5 

24 

EP. 

1100 

3 

48 

EP. 

1125 

6 

30 

EP. 

1125 

3 

29 

M. 

1285 

6 

Bf) 

D. 

1095 

3 

55 

D. 

1194 

6 

41 

D. 

1305 

3 

9 

IM. 

1065 

8 

45 

D. 

1115 

3 

33 

M. 

1050 

8 

55 

D. 

1200 

3 

34 

M. 

1270 

8 

57 

D. 

1080 

3 

55 

D. 

1105 

8 

61 

D. 

1170 

3 

65 

D. 

1080 

8 

80 

IM. 

1190 

3 

21 

M. 

1215 

10 

40 

IM. 

1390 

4 

37 

M. 

1165 

10 

51 

IM. 

1005 

4 

35 

D. 

995 

10 

35 

D. 

1118 

4 

40 

M. 

1045 

10 

44 

D. 

1110 

4 

60 

D. 

1065 

10 

51 

D. 

1146 

4 

60 

D. 

1215 

10 

56 

D. 

1105 

4 

70 

D. 

1115 

10 

24 

ID. 

1250 

5 

33 

M. 

1190 

12 

33 

ID. 

990 

5 

37 

MM. 

1205 

15 

21 

IM. 

1270 

5 

22 

M. 

1200 

15 

25 

IM. 

1100 

5 

34 

M. 

1140 

15 

26 

IM. 

1290 

5 

40 

M. 

1140 

15 

65 

IM. 

1005 

5 

42 

M. 

930 

15 

25 

EP, 

1075 

5 

35 

M. 

1395 

20 

30 

EP. 

955 

5 
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Nous  iivons  parfailenieiit  coiiiiu  les  61  alienes  composant  ce 
sixierae  tableau,  doiit  I’echelle,  de  1  a  20  millimetres,  gradue 
I’etat  de  la  substance  blanche,  suivant  I’age  et  I’etat  mental. 

Age 

Obliteration  con- 1  Idiot .  .  .  8 
genitale.  .  .  .  j  Imbecile  .  9 

Obliteration  ac-r  imbecile  .  80 
quise . j  Dtiment  .  68 


1065  3  millim. 

1095  8 

1190  5 

9ZiO  3 


(iette  comparaison  demontre  que  Ics  malheureux  s’etant 
abaisses  dans  i’obliteratiou  acquise  tombent  encore  au-dessous 
des  sujets  dont  I’arret  de  developpement  eut  lieu  pqr  vice  con¬ 
genital.  Les  premiers  ont  perdu  tout  ce  qu’ils  possedaient;  les 
seconds  sont  restes  it  I’etat  naturel  de  leur  nullite. 

Mise  en  rapport  avec  I’etat  mental,  la  pesSe  cerebrale  a 
varie  comme  suit  : 


Idiots  . 

Imbeciles  .  .  . 
fipilepliques.  . 
Maniaqiies.  .  . 
Dements  .  .  . 


990  5  1250 
1005  a  1350 
955  5  1230 
930  a  1395 
950  a  1315 


Difference. 

260  gram. 

385 

385 

465 

365 


Moyennes. 

1000 

1177 

1092 

1162 

1132 


Ces  differences  de  poids  dependent  beaucoup  de  la  serosite 
qui  surcharge  plus  ou  moins  les  sub.stances  du  cerveau. 

Les  moyennes  indiquent  que  la  pesee  de  la  masse  encepha- 
lique  n’a  que  peu  de  correlations  avec  le  genre  de  I’etat  mental; 
mais  il  y  a  des  rapports  plus  significatifs  entre  le  type  mental 
et  I’etat  propre  4  la  substance  blanche  ayani  varie  comme  suit : 


Chez  I’idiot .  3  4  5  millimfetres  d’epaisseur. 

Chez  l’imb6cile .  3  4  8  — 

Chez  I’fipileptique .  3  4  4  — 

Chez  le  maniaque .  6  4  20  — 

Chez  le  ddment .  1  4  10  — 


C’est-a-dire  quo  l’6paissenr  de  cette  substance  blanche  est 
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eii  moyemio  de  13  chez  les  maniaques,  de  /i  ii  5  pour  les 

autres  cas  d’oblilcralion,  el  que,  dans  la  demence,  elle  peut 

s’dlever  au  vingtieme  coinparativemenl  au  maximum  de  la 

manic. 

Enfiii,  eiure  la  pesee  cerebrale  el  I’dtal  de  la  substance 
blanche,  nous  ne  voyons  aucune  corrfilalion.  En  voici  quelques 
exemples : 

Chez  deux  imbeciles,  pesees  de  1390  et  1068  grammes,  le 
premier  rnarquait  4  millimetres;  le  second,  8  d’6paisseur  de  la 
substance  blanche. 

Chez  deux  dements,  nous  avons  note  3  millimetres  d’amin- 
cissement  pour  un  poids  de.  1305,  et  10  millimetres  d’epaisseur 
pour  995  grammes. 

Deux  autres  dements,  pesee  egale  de  940  grammes,  ont 
prfisente,  I’un  2,  I’autre  5  millimelres  d’amincissement  sur  la 
coucho  de  la  substance  blanche. 

Cela  posfi,  nous  rdsumerons  quelques  observations. 

Pendant  plusieurs  mois  ont  vegfle  grabataires  etgateux,  sans 
la  moindre  vie  relaiive,  deux  dements  automates  rdduits  a  950 
et  940  de  poids  cerebral  et  2  millimetres  d’epaisseur  sur  la 
substance  blanche;  I’un,  ancien  sergent-major  d’un  regiment 
de  ligne,  I’auire,  reforme  comme  ariilleur  de  la  marine. 

Rappelons-nous  les  idiots  6pileptiques,  Meudec  et  Perm, 
poids  ^gal  de  1100,  epaisscur  3  millimelres.  La  plus  simple 
trace  de  conscience  ctait  aneanlie  chez  ces  gateux  ;  on  ne  peut 
se  figurer  rabaissement  dans  lequel  ils  se  sont  dteints. 

Le  bonhomme  Bosson,  it  quatre-vingts  ans,  etait  dans  la  plus 
profonde  amnesie,  3  millimetres  d’epaisseur. 

Chez,  lejeune  Fromal,  professeur  d’etudes  classiques,  quelle 
memoire  a  I’entree !  Pendant  loute  une  journfie,  il  eut  discouru 
sur  les  leltres  et  I’histoire.  Cette  Erudition  s’est  completement 
elTacee  pendant  deux  ann6es  de  declin;  cetle  intelligence  s’est 
nnnihilee  au  dernier  degre  de  I'amndsie  et  de  la  dissociation. 
Fromal  s’est  eteint  plus  oblilere  qu’un  idiot,  ayaiit  merae 
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oublie  la  plus  simple  articulation.  Pesfie  c6r6brale  1045,  sub¬ 
stance  blanche  de  5  millimetres. 

Dans  le  delire  maniaque,  I’epaisseur  de  la  substance  blanche 
s’est  maintenue  au-dessus  de  6  et  8  millimetres,  et,  sous  I’in- 
fluence  de  cette  condition,  les  malades  presentaient  des  inter- 
miltences  de  luciditfi. 

Dans  les  intervalles  de  ses  douleurs  (lesion  du  foie  avec  hy- 
pertrophieducceur),  Ladamfitaitfortconvenable  (20  millimetres). 

Entre  deux  accfis  furieux,  Guyomard  etait  lucide  (15  mill.). 

Doll,  mourant d’hydropisie,  6tait  gueride  son  d61ire  (15  mill.). 

Boyer  le  m61ancolique  mourait  bien  resign^  dans  les  derniers 
jours  de  sa  phthisic  (15  millimetres). 

Benen  ne  delirait  que  suivant  les  progres  de  son  cancer 
pylorique  (10  millimetres). 

L’aptitude  intellectuelle  de  Sanceau  n’etait  suspendue  que 
sous  I’influence  d’un  cedfeme  cerebral  (12  millimetres). 

Pannerec,  TJlvoas  et  tant  d’autres  conservaient  la  lucidite  dt 
leur  esprit,  tout  en  s’infectant  de  maniere  4  decomposer  leur 
sanguification.  11s  sont  morts  d’ascite  et  d’hydrotliorax. 

En  resume,  tant  que  I’epaisseur  de  la  substance  blanche  s’est 
maintenue  au-dessus  de  6  millimetres,  nous  avons  observd  un 
peu  de  mfimoire  ;  au-dessous  de  cette  limite,  la  dissociation 
intellectuelle  n’a  cesse  de  progresser  dans  I’obliteralion. 

CHAPITRE  IV. 

Alterations  du  thorax  et  de  I’abdomen  aggravant  celles 
du  cerveau. 

Les  alidads  succomhent  avec  ou  sans  aggravation  de  cette  corres- 
poiidance  pathologique. 

L’innervation  est  le  premier  eldment  de  vitalitd,  c’est  aussi 
le  premier  qui  souflre  dans  I’invasion  des  maladies  mentalcs ; 
I’dnervation  qui  sc  produit  sur  reconomic  pent  done  appeler 
le  thorax  ou  rabdomcn  h  aggraver  la  position ;  la  surface  respi- 
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ratoire  et  les  viscercs  digestifs  enlrent  en  souffraiice  des  qu'il  y 

a  deficit  nerveux. 

Cependanl  cette  regie  g6nerale  n’aurait-elle  pas  quelques 
exceptions,  alors  que  I’iiiitiative  d’un  etat  morbide  pourrait 
aussi  quelquefois  partir  du  thorax  ou  de  rabdomcn  pour  rdagir 
stir  la  nevrosite  cerebrale  ? 

Cette  tbfese  peut  6tre  soutenue,  et  souleve  une  question  qui 
vient  d’etre  agit6e  avec  beaucoup  d’interSl  a  la  Societe  niedico- 
psychologique. 

Deux  elements  morbides  partant  du  cerveau  et  d’un  autre 
point  de  I’organisme  peuvent-ils,  par  leur  reaction  reciproque, 
susciter  un  delire  nomine  alors  sympathique? 

Nous  pensons,  avecM.  le  docleur  Parchappe,  que  ces  exem- 
ples  sont  peu  coramuns;  mais  nous  les  avons  rencontres  quel¬ 
quefois. 

Sur  deux  maniaques  It  lucidite  intermittente,  et  dont  le  delire 
augmentait  sous  le  retour  des  douleurs,  nous  avons  trouve 
hypertropliies  et  alteres  les  visceres  ci-contre,  pesani  chez  I’un : 
foie,  3  250  gr. ;  rate  ,  2  725  ;  chez  I’autre  :  foie,  1  200  gr. ; 
rate,  500  ;  reins,  355. 

Nous  nous  rappelons  uu  dement  dont  le  deiire  demouoma- 
niaque  coincidait  avec  les  souffrances  d’uu  cancer  pylorique  ; 
la  meme  observation  se  rapporte  it  un  vieux  cauonnier  dont  le 
pylore  etait  aussi  retreci  qu’un  tuyau  de  plume  :  tons  deux 
croyaient  avoir  des  demons  dans  le  ventre. 

Nous  avons  done,  dans  toutes  nos  necropsies,  tenu  compte 
des  alterations  thoraciques  et  abdominales. 
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SEPTIfiME  TABLEAU.  —  Concordances  des  lesions  tim'cxiques 
avec  Vetat  de  consistance  ou  de  ramollissement  des  sub¬ 
stances  cerebrates. 


I.  Etat  de  consistance  des 


Substances  . 


(gi-ise.  . 
( blapche 


ID.  IM.  El>.  MM.  M,  D.  TOT. 

»  3  1  »  6  2  12 

1  3  5  ..  4  2  15 


1°  Idiotie .  8  sur  10  4/5  2  sui-  10  1/5 

2“  Imb(;cillitd .  10  sui-  12  5/6  2  siir  12  1/6 

3°  fipilepsie  ........  8  sur  11  4/5  3  sur  11  1/5 

4°  Monomanie .  1  sur  1  » 

5°  Polymanle .  11  sur  14  5/7  3  sur  14  1/5 

6°  Ddmence .  38  sur  52  4/6  14  sur  52  1/5 

76 


Ce  septi^uae  tableau  demontre  que  la  substance  grise  du  cer- 
veau  est  4  la  substance  blanche  pour :  1°  la  consistance,  conime 
12  ;  15;  2°  le  ramollissement,  comme  88  ;  85. 

La  consistance  de  la  substance  blanche  n’esl  done  superieure 
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k  celle  cle  la  grise  que  clans  le  rapport  de  3  p.  100,  ce  qui  s’ac- 
corde  avec  ces  contlilions  devant  projeter  plus  d’imbibition  sur 
la  Peripherie  corticale. 

Dans  quel  rapport  ce  double  rainollissemeiit  se  trouve-t-il 
avec  I’absence  ou  la  presence  des  lesions  thoraciques?  Nous 
trouvons  que  leur  absence  est  aux  substances  formes  du  cerveau 
comnie  4:10;  leur  presence  est  au  ramollisseinent  de  ces  sub¬ 
stances  cotnnie  20  ;  66;  e'est-a-dire  que,  la  poilrine  6tant  saine, 
il  y  a  pour  1/5'  des  sujets  elat  consistant  des  substances  C(5r6- 
brales,  lesquelles,  dans  le  cas  contraire,  sont  raraollies  dans  la 
proportion  de  1/3. 

Malgre  les  conditions  qui  favorisent  un  peu  la  consistance  de 
la  substance  blanche,  nous  avons  encore  calcule  que,  sous  I’eni- 
pire  des  alterations  thoraciques,  cetto  substance  se  rainollit  dans 
le  rapport  de  1/7',  qui  se  releve  a  1/5°,  pectore  sano. 

Ces  rapports  pathologiques  demontrent  toute  I’inlluence 
d’une  sanguification  morbide.  Aucune  ne  pent  6tre  plus  directe 
sur  le  cerveau  que  celle  de  la  surface  pulnionairc,  qui,  parl’e- 
tendue  de  ses  alterations  ,  amoindrit  roxygenation  ,  altbre  Ics 
globules  arteriels,  taniise  eu  collectious  sereuses  le  sang  veineux 
ayant  surabond6. 

Les  divers  genres  de  I’etat  mental  sont  egalemenl  exposes  a 
s’aggraver  par  les  complications  que  la  correspondance  patho- 
logique  du  thorax  suscite  en  toute  maladie. 

Nous  n’avons  trouvfi  la  poitrine  saine  que  sur  1/5'  de  nos 
nialades,  tandis  que  sur  toutes  les  categories  nous  avons,  pour 
les  4/5",  constate  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave,  40  cas  de  tuber- 
cules,  9  d’hydrothorax,  26  d’hypertrophie  du  coeur,  1  de  gan¬ 
grene  pulmonaire :  total,  76. 

Ces  lesions  du  thorax  out  done  abrege  le  dcclin  sur  les  3/4 
des  maladies.  Voyons  raaintenant  celles  de  rabdomen. 
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HuiT/iiME  TABLEAU.  —  Concordances  des  lesions  abdominales 
uvec  la  consistance  ou  le  ramollissement  des  substances 
cerebrales. 


r.  Consistance  des 


ID. -TM.  EP.  MM. 


Substances . 

II. 


j  grise.  . 
( blanche 


1“  Sans  Idsions  abdominales .  .  . 
2”  Avec  l&ions  abdominales.  .  . 
Foie  ou  rate  bypertropliids.  .  .  . 
Ascite . 


3  1  .. 

3  5  » 


Substances  . 


III.  Ramollissement  des 

f  grise . 

■  1  blanche  .  .  . 
1°  Sans  Idsions  abdominales  . 
2°  Avec  Idsions  abdominales. 
Foie  ou  rate  hypertrophids.  . 

Hdmatdmese . 

Tubercules  mdsenleriqiies  .  . 


9  10  1  8  50  88 

9  6  1  10  50  85 

6  7  ).  3  14  35 

G  4  »  4  22  41 

3  2  »  1  7  13 

«  1)  .  1  1 

»  »  »  »  3  3 

3  2  »  3  11  24 


IV.  Consistance  ou  mollesse  du  cerveau  correlatives  avec  : 

Muqueuse  gas-f  molle .  9  9  7  »  9  52  86 

trique  .  .  .  ( consistanle.  ...  1  3  4  1  5  »  14 


V.  RECAPITULATION.  SAMS  lesions.  avec  lesions. 


1°  Idiotic .  5  sur  10  1/2  5  sur  10  1/2 

2"  Imbdcillitd .  6  sur  12  1/2  6  sur  12  1/2 

3“  fepilepsie .  7  sur  11  2/3  4  sur  11  1/3 

4°  Monomanie .  1  sur  1  » 

5°  Polymanie .  6  sur  14  3/7  8  sur  14  4/7 

6°  Ddmence .  27  sur  52  1/2  25  sur  52  1/2 

^  Us 


D’apres  ce  huilieme  tableau  ,  I’dtat  de  consistance  ou  de 
ramollisscmenl  du  cerveau ,  suivant  qu’il  coincide  avec  I’ab- 
seuce  ou  la  complication  des  [lesions  abdominales,  se  Irouve 
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avec  leur  absence  coiiime  17  ;  7  dans  le  cas  de  consistance, 

aveccomplication,  conime35  ;  hi  dans  lecasde  raniollissenient. 

L’abdoraen  etant  sain,  les  substances  cer6brales  y  irouve- 
raient  une  condition  de  consistance,  etsous  I’empire  de  16sions 
abdoiiiinales,  le  rarnollissetnent  cerebral  seinblerail  auginenter 
dans  le  rapport  de  1/7”. 

L’abdonien  pent,  comine  le  thorax,  exercer  sur  I’encfiphale 
quelque  reaction  syinpathique.  Sur  100  necropsies  ,  nous  en 
avons  note  76  avec  lesions ,  24  sans  alterations  thoraciques  ; 
48  avec  lesions,  52  sans  alterations  abdominales. 

La  correspondance  pathologique  de  Tabdomen  serait  done  k 
celle  du  thorax  coinme  48  ;  76,  e’est-a-dire  que  I’influence  des 
alterations  thoraciques  serait  deux  fois  plus  marquee. 

Comment  expliquer  celte  difference? 

La  poitrine,  siege  de  la  sanguification,  est  soumise  a  I’inner- 
vation  directe  du  cerveau.  Les  visceres  abdorainaux  ne  sont 
innerves  que  par  I’intermediaire  du  grand  sympathique. 

L’innervation  et  ia  sanguification  ne  peuvent  fonctionner  que 
Tune  par  I’autreetsans  la  moiudre  iutermittence. 

Les  visceres  abdominaux  se  renferment  dans  des  attributions 
devant  alterner  par  des  intermitteiices  necessaires  au  systeme 
de  I’assimilation. 

Au  fond  ,  les  alterations  du  foie  ,  dont  la  moitie  avec  ascite  , 
onl  eu  lieu  dans  le  rapport  de  20  p.  100;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
plus  notable,  e’est  que  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gas- 
Irique  nous  a  toujours  paru  corr61atif  avec  celui  des  substances 
cerebrales. 

Et  sur  4/5”'  de  nos  sujets,  si  les  alterations  thoraciques  ont 
6te  plus  marquees ,  peut-on  altribuer  de  I’inQuence  k  I’hyper- 
tropbie  du  cceur  ?  Examinons  cette  question. 
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Neuvieme 

TABLEAU.  —  Rapport 

de  r hypertropide  du  cceur 

avec  la  correspondance  pathologique  du  thoi'ax  et  de 
I’abdomen. 

SUJETS  MORTS 

UR. 

^  ou 

Ibulour. 

Cucaufureuce.  „I.u„nu- 

Iho.  .X  1'al.clome,.. 

8  ceniiin. 

13  centim.  1 

»  » 

9 

15  2 

»  »  » 

10 

14  2 

1  »  1 

10 

16  1 

.>2  1 

10 

17  » 

»  »  1 

10 

18  2 

A  l>  N 

10 

23  1 

«  1  .. 

11 

17  » 

1  »  1 

11 

20  1 

2  .  n 

11 

21  1 

2  » 

12 

14  1 

»  »  a 

12 

18  » 

»  2  1 

12 

17  1 

1  »  .. 

12 

18 

.»  1  1 

12 

19  1 

114 

12 

20  1 

2  1  » 

12 

21  1 

1  1) 

12 

22  1 

»  »  )) 

13 

17  .) 

1  »  3 

13 

19  1) 

1  »  1 

13 

20  » 

5  1  1 

13 

21  1 

3  )>  1 

13 

22  » 

»  »  2 

13 

28  1 

14 

20  1 

2  1 

14 

22  1 

»  »  1) 

14 

25  » 

»  1  » 

15 

21  1 

»  I.  a 

16 

25  » 

»  ..  1 

17 

20  .) 

IF 

.)  ..  1 

23  11  "iF 
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D’apres  ce  iieuvifeme  tableau ,  le  cocur,  sur  les  /i/5"‘  des  alie- 
n6s,  se  d6veloppe  au  dela  des  moyennes  ordinaires. 

Ces  moyennes  seraient,  a  l’6tat  normal :  hauteur,  10  centim. ; 
poids,  200gramraes ;  ii  I’etat  pathologique  :  hauteur,  8  li  17  c. ; 
circonference ,  13  a  20  c.  Le  poids  augmente  avec  la  mensu¬ 
ration.  Exemples : 


Poids  du  coeur. 


360  gram.  17  ceutim.  20  centim. 

310  12  20 

260  12  21 

200  13  19 

200  12  20 

175  11  31 

175  12  17 

lZl5  11  18 

130  11  16 


On  voit  qu’un  meme  poids  pent  correspondre  5  deux  mensu¬ 
rations  dilTerentes. 

L’etat  d’hypertrophie  peut  done  se  graduer  sur  les  sept 
degrSs  qui  depasseiit  la  moyenne  normale  de  10  centim.  en 
hauteur.  Nous  I’avons  constate  dans  les  rapports  suivants : 

1  sur  6,  avec  absence  de  Itisions  du  thorax  et  de  I'abdomen. 

1  sur  3,  avec  alterations  tlioraciques. 

1  sur  9,  avec  alterations  abdominales. 

1  sur  l\,  ces  deux  lesions  eiant  combinees. 


Les  alterations  de  poilrine  influenceraient  done  Irois  fois  plus 
I’hypertrophie  du  coeur  que  cedes  de  rabdornen.  Ces  lesions 
combinees  augmenteraient  les  chances  et  les  conditions  de  cette 
hypertrophic,  a  laquelle  n’echappe  que  1/6%  quand  la  poitrine 
et  I’ahdomen  n’ont  pas  subi  des  lesions  organiques. 
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CHAPITRE  V. 

Deductions  generales  de  nos  observations. 

L’obUtdralion  congfinitale  et  acquise  forme  Ics  extremes  [d’une 

proportion  ayant  pour  moyens  I’aberration  generale  ou  par- 

lielle. 

I.  —  Sur  les  quatre  lermes  coniposanl  cello  proportion ,  les 
moyens  seuls  sont  des  types  curabies,  si  Ton  agit  b  temps ;  les 
extremes  sont  toujours  frappes  d’incurabiliie. 

Tout  vice  congenital  de  I’idiotie,  ou  cette  transformation  mor- 
bide  de  la  manie  en  demence  ,  ne  sont  qu’un  double  eiat  de 
degenerescence.  Nous  aiinons  sur  ce  point  b  partager  les  vues 
d’un  excellent  ami,  M.  le  docleur  Morel,  qui  vient  de  publier 
un  livre  de  science  sur  les  degenerescences  affectant  I’espbce 
huinaine. 

Nos  extremes  se  touchent.  Les  alterations  graduees  ayant 
conduit  a  la  demence  revienneut  aux  conditions  constitutives 
de  I’idiolie.  Ce  sont  lb  les  extremes  de  I’irresponsabilite. 

La  loi,  en  se  servant  du  mot  demence,  a  voulu  que  I’on  fut 
arrivea  ce  dernier  terme  de  I’obliteraiion  acquise,  afin  de  n’a- 
voir  aucun  doute  sur  rirresponsabilite  au  moment  de  Taction  j 
et  elle  a  evii6  d’employer  toute  autre  expression  nosographique 
pour  permettre  d’apprecier  b  quel  degre  entre  ces  extremes 
peut  etre  encore  admise  une  certaine  responsabilite. 

II.  —  Tout  sujet  ayant  conserve  de  Taptitude  intellectuelle 
nous  a  presente  sur  la  substance  blanche  de  10  b  15  millimetres 
d’epaisseur,  et  dans  ce  cas,  la  cordo  de  Tare  venlriculaire  se 
maintient  sur  une  moyenne  de  10  centimetres,  au  lieu  de  10 
b  15,  suivant  le  degre  de  cette  dilatation,  toujours  proportion- 
nelle  b  Tatrophie  de  la  substance  blanche. 

Pendant  la  vie,  les  idiots  imbeciles  et  dfiments  nous  donnent 
la  mesure  exacte  de  leur  etat  negatif  sous  le  rapport  de  Tatten- 
lion  et  de  la  memo!  re. 

Les  necropsies  nous  demontrent  que  ces  lesions  psycho- 
ANSAI.,  MiiD.-psvcii,  3'  sei'le,  I.  III.  Octobte  1857.  3.  33 
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logiques  soiit  en  raison  direcle  cles  degres  d’amincissemcnt  on 
de  dilatation.  II  y  a  toujours  d’autant  plus  d’aninosie  et  d’affai- 
blissement  intellectuel ,  que  raraincissenieiit  de  la  substance 
blanche  s’abaisse  au-dessous  de  5  millimetres  d’6paisseur,  que 
la  corde  ventriculaire  vieut  a  depasser  10  ceniimfetres. 

Elies  nous  amenent  encore  a  penser  que  I’attcnlion,  principe 
gfinfrateur  des  idees,  et  la  memoire  constituanl  leur  localisation, 
sont  en  raison  des  forces  inberentes  a  la  substance  blanche  , 
laquelle  ne  nous  serahle  plus  se  teduire  a  un  simple  organe  de 
conductibllite  nerveuse,  mais  agir  coinine  centre  de  rfiHexion 
el  siege  commun  de  cette  m6inoire,  source  de  nos  impressions 
intuitives,  d’ou  decoulent  toutes  nos  idees  m6taphysiques. 

III.  —  Le  poids  absolu  de  la  masse  encephalique  est  loin  de 
r6pondre  a  la  valeur  inlellectuelle.  A  ce  litre,  I’idiot  serail  par- 
fois  au  premier  rang. 

Les  conditions  de  structure  cerebrale  devant  le  mieux  inter¬ 
preter  les  manifestations  de  I’intellect,  sont  reprdsentees  par  : 

1”  Le  developpement  des  lobes  anterieurs; 

2“  La  symetrie  des  circonvolulions  donnant  le  plus  de  sur¬ 
face  a  la  Peripherie  corticale,  siege  commun  de  la  sensibility, 
de  rinielligence  el  de  la  volonte ; 

3°  La  plus  grande  epaisseur  de  la  substance  blanche ,  siiige 
de  la  mymoire ; 

li°  L’etroitesse  des  ventricules  lateraux ; 

5“  L’ygalite  de  structure  el  de  poids  sur  les  hymis]ih6res 
c6rebraux,  pour  I’equilibre  de  leur  innervation. 

L’observation  psychologique  pendant  la  vie,  et  pathologique 
au  dernier  examen,  nous  permet  toujours  de  faire  le  comple 
exact  de  robliteration,  qu’elle  soil  produite  par  un  defaut  d’es- 
sor  ou  unc  dissociation  retrograde ;  dans  ces  deux  cas  il  y  a 
mfime  degre  de  defectuosite  organique  et  de  nullile  morale. 

Les  perceptions  de  rimbecile  n’ont  jamais  pii  s’elever  au  dela 
de  runiiy.  Toutes  les  puissances  intellectuelles  se  sont  abaissees 
souvent,  dans  la  demence,  au-dessous  de  cetle  unite. 
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IV.  —  Nous  ne  pouvons  arguer  d’uue  maiiierc  aussi  positive 
sur  les  phases  de  raberraiion  ,  eetle  transition  maiadive  inter- 
mittente  ou  periodique  qui  affecie  rentendement  et  la  volonte. 

L’auloritd  de  I’anatoinie  palhologique  ne  pent  etre  invoquee 
au  raemc  titre  pour  interpreter  I’aberration,  des  quo  la  inajorite 
des  necropsies  appartient  a  I’obliteration  cougeniiale  ou 
acquise. 

Gependant,  toutes  les  fois  qu’elle  survient  a  Tissue  d’une  pe- 
■•iode  aigue,  elle  confirme  nos  theories ,  alors  que  le  cerveau 
n’a  pas  eu  le  temps  de  s’atrophier,  et  que  Ton  y  retrouve  encore 
les  meilleures  conditions  de  structure ,  assez  de  consistance  et 
d’epaisseur  sur  la  substance  blanche,  et  peu  de  dilatation  ven- 
triculaire. 

Mais,  dans  ces  recherches,  ne  s’est-on  pas  trop  habitue  h  ne 
s’arrSter  que  sur  ce  qui  parait  sensible,  a  ne  rien  soupcouner 
au  dela  de  quelques  alterations  de  tissus,  a  prendre  pour  des 
causes  ce  qui  n’est  survenu  que  comme  un  effet  morbide,  une 
degenerescence  consecutive  au  trouble  priniitif  de  Tinflux  ner- 
veux? 

V.  — Que  faut-il  done  supposer  ou  admettre  pour  expliquer, 
autant  que  possible,  la  cause  premiere  qui ,  trop  souvent  ina- 
perpue  au  debut,  provoque  un  trouble  apyretique  pouvaiit,  s’il 
est  neglige  ou  livre  a  lui-mSme ,  conduire  aux  plus  facheux 
resultats? 

Nous  pensons  que,  par  commotion  physique  ou  morale,  une 
rupture  d’equilibre  se  forme  sur  la  nevrosite  des  hemispheres, 
et  qu’a  force  de  passer  a  Tdlat  d’habitude  morbide,  cette  mod.5- 
fication  de  Tinnervation  du  cerveau,  siege  de  la  vie  relative, 
doit  y  susciter  une  discordance  morale  correlative  avecle  desac- 
cord  de  Tinstrument. 

En  vertu  des  lois  qui  entre  les  trois  elements  de  vitaliie  eta- 
blissent  le  principe  de  leur  unite  solidaire,  on  pent  forinuler  et 
graduer  comme  suit  la  cause  premiere,  la  niarche,  les  compli¬ 
cations  et  la  d6g6n6rescence  de  Taberration  : 
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1°  Trouble  nerveux  iiiterhemispherique ,  agissant  au  debut 
d’une  maniere  lalente.  Des  bizarreries  apparaissent  dans  le 
caraclerc  et  les  actes ; 

2"  Febricit(5  consecutive  a  cette  rupture  d’equilibre  nerveux, 
illusions,  hallucinations,  progres  du  delire  ; 

3°  Phlegmasie  de  la  pie-mhre  iermiiiant  souvent  cet  etat  aigu 
par  la  uiort ; 

U”  Si  rorganisme  rEsiste ,  raberration  pent  continuer  sous 
forme  chronique  ;  la  pic-mere  ,  oblilEree  dans  ses  capillaires, 
cesse  d’alimenter  les  substances  cerebrales  qui  vont  s’ali  ophier ; 

5°  Pent  survenir  alors  une  correspondance  pathologique 
du  thorax  etde  rabdomen,  pour  dissocier  I’unite  vitale; 

6°  L’innervation  cerebrale  s’abaisse,  la  vie  relative  s’oblitere, 
la  vie  physique  s’eteint  dans  une  paralysie  genErale  progressive. 

VI.  —  Nous  sommes  arrivE  a  ccs  inductions  par  I’habitude 
de  comparer  la  pesEe  des  hEmisphEres.  C’est  elle  qui  nous  a  fait 
apprecier  ces  difTErences  de  poids  toujours  corrElatives,  chez  les 
Epileptiques ,  avec  la  frEquence  et  I’intensitE  des  acces ,  qui , 
Etant  repEtEs  plusieurs  fois  jiar  jour,  peuvent  correspondre  h 
une  dillErence  de  200  grammes. 

Nous  pensons  quo  I’epilepsie  doit  essentiellement  ses  alfrcuses 
convulsions,  avec  perte  de  conscience  et  menace  d’asphyxie,  a 
cette  rupture  d’Equilibre  nerveux  qui  brusquement  sc  manifeste 
sur  la  balance  des  hEmisphEres. 

Cette  malheureuse  iiEvrose  ne  rEsiste  longtemps  a  ses  se- 
cousses  que  si  elles  .sont  modErEes,  et  a  des  iniervallcs  permet- 
tant  h  I’organisme  de  se  remettre  de  son  Ebranlement. 

S’il  advient  que  des  attaques  ne  reparaissent  qu’a  des  distances 
prolongEes,  elles  peuvent  alors  foudroyer.  Nous  venonsdeperdre, 
frappe  d’apoplexie  pulmoiiaire  ,  un  Epileptique  qui  depuis  plus 
de  six  mois  semblail  en  voie  de  guErison. 

Les  retours  d’Epilepsic  sont  alors  d’autant  plus  redoutables , 
que  rabdomen,  par  son  ballonnement  forcaiit  la  voussurc  du 
diaphragme,  a  iropempiElE  sur  le  thorax,  que  nous  avons  sou- 
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vent  vu  rfiduit  h  12  centimetres  de  hauteur,  soit  le  quart  de  la 
capaciie  abdominale.  Aussi  chez  I’epileptique  est-il  prudent, 
surtout  apr6s  une  attaque,  de  reaglr  souvent  et  avec  energie 
sur  Ic  tube  intestinal. 

Cinquanto  examens  d’6pileptiques  nous  ont  demontre  que 
I’equilibre  des  h6inisplieres  est  la  premiere  condition  de  I’etat 
normal;  cl  si,  bien  souvent,  des  dilTerences  en  poids  de  15  a 
20  grammes  suffisent  pour  domier  lieu  ii  de  fortes  convulsions, 
on  peut  se  poser  en  thfiorie  que  la  raoindre  habitude  d’un  trouble 
intermittent  ou  pdriodique  dans  la  vie  relative,  peut  naturel- 
lement  se  rapporter  ii  un  (5lat  d’irr^gularite  sur  les  oscillations 
de  la  n6vrosit6  c6r6braie  dont  les  hemispheres  ne  sont  plus  en 
equilibre. 

VII.  —  Lc  fait  posilif  revile  par  la  balance  nous  a  done  porte 
a  ces  inductions  de  I’equilibre  interhemispherique  dans  I’inner- 
vation  c6rebrale.  Elies  ne  nous  paraissent  point  hypothetiques. 

Si  nous  avancions  que  la  substance  grise ,  malgre  qu’elle 
apparaisse  dislincte,  n’est  au  fond  que  I’epanouissement  super- 
ficiel  de  la  substance  blanche,  en  ce  sens  que  la  teinte  corticale 
serait  due  au  contact  permanent  du  Iluide  nerveux,  isole  sous 
les  rnSninges  et  devant  s’accumuler,  ainsi  captive ,  a  la  Peri¬ 
pherie,  a  I’effet  de  slimuler  constamment  celte  substance  ainsi 
devenue  grise,  et  sidge  commun  de  toutes  les  conceptions ,  on 
pourrait  dire  que  nous  presentons  la  une  hypothese ,  malgre 
les  apparences  de  ses  probabilites.  Mais  le  fail  positif  que  nous 
demontre  la  balance  sur  le  cerveau  des  epileptiques  porte  a 
penser  que  : 

1»  Dans  rdpilepsie,  une  difference  d’influx  nerveux  doit  exis- 
ter  sur  I’hdmisphere  en  deficit  de  poids ,  et  qu’il  faut  que  cette 
difference,  ait  6t6  dnorme  pourdtre  arriveea  produire  de  I’atro- 
phie  sur  I’un  des  hemispheres ; 

2”  Dans  lesdiverses  manies,  on  peut  admettre  que  la  molndre 
irregularite  intermittente  ou  p6riodique  de  I’irradiation  donnde 
par  I’un  des  hemispheres,  suscite  un  defaut  d’equilibre,  un 
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trouble  sufTisant  pour  doiiner  lieu  aux  illusions,  hallucinations 

et  conceptions  delirantes. 

VIII.  —  Les  deux  moyens  de  la  proportion  que  nous  avons 
posee  expriment  seuls  des  types  de  raaladie  pouvanl  ceder  a  une 
medication  immediate,  quand  pour  retablir  I’fiquilibre  il  suffit 
d’obvier  it  des  oscillations  irregulieres,  alors  que  les  membranes 
n’ont  pas  encore  subi  de  profondes  alterations. 

Considerees  sousce  point  devue  therapeutique,  les  affections 
mentales,  degagfies  de  tout  vice  herdditaire,  peuvent  glre  aussi 
curables  que  tout  autre  genre  de  maladie,  Mais  I’art  ne  peut  rien 
pour  les  extremes  que  nous  avons  nommes  ,  dfes  qu’ils  sont  le 
produit  d’une  degen6rescence  congenitale  ou  acquise. 

Telle  a  toujoursete,chezridiot  imbecile,la  faiblessedu  centre 
nerveux,  ([u’elle  u’a  pu  susciter  le  moindre  reflet  de  pblegmasie. 

Leur  examen  offre  peu  d’adh6rence  ii  la  table  interne,  de 
phlogose  sur  la  dure-mere,  de  serosit6  morbide  sous  I’arach- 
noide  ;  toule  la  position  du  sujet  oblit6r6  par  vice  de  structure 
congenitale  a  dependu  d’une  innervation  iraparfaite  sur  un 
systSme  nerveux  tres  inf6rieur  it  celui  des  sujets  doufis  du  type 
le  plus  normal. 

Quant  it  la  demence,  elle  est  I’expression  la  plus  complete  de 
tout  ce  qui  a  degen6re,  depuis  ces  alterations  profondes  de 
membranes  ayani  precede  celle  des  substances,  jusqu’a  ces  com¬ 
plications  donnees  par  le  thorax  ou  I’abdomen,  pour  hater 
encore  I’abaissement  de  la  pile  cer6brale.  Et,  dans  I’ordre  mo¬ 
ral,  cette  degenerescence  n’est-elle  pas  aussi  edatante  que  la 
dissociation  et  I’amnesie  de  toutes  les  acquisitions  qui  avaient 
fait  la  richesse  de  I’esprit. 

IX.  —  Sur  400  examens,  nous  avons  vu  un  cinquieme  des 
idiots  imbeciles  et  dements  sans  lesions  thoraciques,  et  une 
moitie  de  ces  malades  sans  alterations  abdominales.  Cette  cate¬ 
goric  n’a  done  decline  que  par  unique  abaissement  del’eiement 
nerveux;  e’est  elle  dont  I’etat  chronique  a  le  plus  longtemps 
resiste. 
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Mais  ont  p6riclil6,  dans  un  temps  plus  rapide,  ceux  dont  la 
nfivrosite  cdrebrale  s’est  aggravee  par  les  reactions  pathologi- 
ques  du  thorax  ou  de  Tabdomen.  Dans  toute  maladie,  le  mdca- 
nisrae  de  la  vitality  est  d’autant  plus  en  6chec,  que  vicnnenl  S 
se  inanifester  des  lesions  du  coeur,  du  foie,  un  6tat  tuberculeux, 
pulmonaire  ou  m6sent6riquc,  des  collections  sur  les  plfevresou 
le  p^ritoine. 

Il  en  est  de  meme  de  la  position  physico-morale  des  alifines. 
Leur  manifire  dedd'cliner  pent  etre  longue,  s’ils  n’ont  eu  a  subir 
que  Tabaissement  gradiiel  do  I’innervalion  ;  ct  combien  elle  est 
rapide,  si,  aux  alldrations  du  cerveau,  yiennent  a  correspondre 
celles  du  thorax  et  de  I’abdomen  ! 

X.  —  Ces  considdrations  donndes  par  I’anatomie  patholo- 
gique  sur  I’interprdtation  des  maladies  mentalcs,  ddmontrent 
qu’il  y  a  beaucoup  ii  faire  pour  pdndtrer  plus  avant  les  secrets 
du  systeme  nerveux  et  ses  modifications  dans  les  divers  types 
de  I’aberration. 

Dernierement  on  produisait  un  instrument  ingdnieux  pour 
mesurer  les  forces  de  la  surface  respiratoire ;  pourquoi  serait-il 
impossible  d’dvaluer  celles  de  la  sensibilitd?  Les  effets  anesthd- 
siques  obtenus  a  volontd  par  divers  modes  semblent  annoncer 
que  Ton  ne  tardera  pas  a  ddcouvrir  de  nouvelles  apprdciations 
sur  la  circulation  nerveuse. 

C’est  alorsque  seront  parfaiteinenl  comprises  la  sanguification 
et  I’inhervation,  ces  deux  didments  inseparables  de  la  vie  gend- 
rale  que  nous  puisons  a  notre  milieu.  II  nous  semble  que  les 
observations  ozonomdtriques  ont  ddjii  de  I’importance,  et  qu’en 
progressant  ainsi  la  science  physiologique  sortira  de  ses 
obscuritds. 

C’est  sous  I’empire  de  ses  rdvdlations,  qui  peu  a  peu  se  pro- 
duiront  sur  le  systeme  nerveux,  que  la  medecine  meiitale  de- 
viendra  positive,  des  qu’elle  n’aura  plus  de  doutes  sur  les 
modifications  qui  s’opdrent  dans  I’influx  nerveux  des  hdmi- 
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spheres,  pourquoi  leur  equilibre  est  suspendu,  comment  il 

s’est  retabli. 

En  atiendant  que  soit  venue  cette  epoque  de  lumifere,  lout 
ceque  nouspouvous  dire  de  positif,  c’estquele  seul  type  curable 
est  dans  I’aberration  a  I’etataigu:  alors  seulement  elle  est  une 
maladie,  et  qu’elle  devient  degenerescence  a  force-  de  chro- 
nicite. 

XI.  —  Quant  aux  d^generescences  cong6nitales,  on  s’est 
6verlu6  a  en  trouver  la  cause  dans  I’influence  des  circumfusa  et 
ingesta.  Nous  pensons  que  lour  seule  cause  essenlielle  est  dans 
rimperfection  du  systeme  nerveux. 

Est-ce  a  dire  qu’a  force  de  r6agif  sur  la  valeur  des  circum¬ 
fusa  et  ingesta,  ou  I’innervation  et  la  sanguification  puisent  leurs 
principes  de  vitalite,  on  arriverait,  a  force  de  persistance  sur 
plusieurs  generations,  a  revivifier  I’organisme,  &  effacer  I’obli- 
teralion  intellectuelle  ? 

Nous  avons  vu  et  admire  ces  lenlatives  raises  en  pratique 
d’une  maniere  admirable  a  Bicetrc,  dans  le  service  si  interes- 
sant  de  noire  excellent  confrfere  et  ami  M.  le  docteur  Dela- 
siauve,  et  nous  ne  pouvons  que  rendre  hommage  it  ce  savant 
alieuiste  des  efforts  qu’il  deploie,  pour  arriver  a  modifier  ces 
sujets  que  la  nature  a  tant  disgraci6s. 

XII.  —  En  resume,  pour  pouvoir  guerir  dans  les  affections 
menlales,  il  faut  que,  des  I’invasion,  la  medication  agisse  cito 
et  tuto  a  reffet  de  rfitablir  I’equilibre  nerveux.  On  y  parvient 
en  reagissant  sur  le  sang  par  les  ingesta,  et  sur  I’innervation 
par  une  sanguification  modifiee  ;  il  .sufiSt  souvent  d’en  abaisser 
la  temperature  pour  calmer  illicd  I’erfithisine  nerveux. 

Nous  aimons  a  recouriraux  toniques  sous  forme  diffusible,  et 
depuis  deux  ans  nous  administrons  avec  avantage  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude,  que  nous  devons  a  M.  Leras,  docteur 
es  sciences.  La  combinaison  du  fer  et  du  phosphore  nous  parait 
rcagir  puissamment  sur  le  sang  et  I’element  nerveux. 
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La  m6dir,ation  ira  done  en  se  perfectionnant  d’autani  plus 
que  I’on  aura  mieux  approfondi  les  modifications  quise  passent 
dans  le  mdcanisine  de  i’innervation,  et,  sous  ce  point  de  vue, 
tel  est  le  bdnefice  des  interpretations  donnees  par  les  necropsies, 
qu’elles  seules  permettent  d’apprdcier  les  causes  qui  ont  mis 
en  echec  la  medication. 

Esperons  aussi  que  plus  la  science  fera  de  progres,  et  plus 
s’ellaceront,  a  I’dgard  des  maladies  mentales,  ces  prejugds  qui, 
parfois  encore,  travestissent  les  premiers  soins  a  donner  aux 
alienes  en  atteinte  a  la  liberte,  et  une  maison  de  sante  toute 
spedale  en  un  lieu  de  detention.  Une  science  nee  seulement 
d’hier,  sous  I’impulsion  de  Pinel  et  d’Esquirol,  qui  est  inter- 
pret6e  par  les  remarquables  travaux  des  Ferrus,  Falret,  Par- 
chappe,  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Morel,  Delasiauve, 
Renaudin,  Aubanel,  Girard,  Guislain,  et  de  tant  d’autres  spe- 
cialistes  eminents  en  France  et  a  I’etranger ;  cette  science  qui  a 
ouvert  it  la  classe  la  plus  ddsheritee  les  beaux  asiles  d’Auxerre, 
de  Quatre-Mares,  de  Marseille,  de  Mareyille,  de  St6phans- 
feld,  etc.,  ne  parviendra-t-elle  pas  a  vaincre  les  prejuges,  a 
tracer  it  nos  successeurs  une  voie  moins  obscure,  une  carriere 
moins  pSnible  que  celle  qu’il  nous  a  6td  donne  de  parcourir  ? 

CONCLUSION. 

Les  analyses  de  ce  mdmoire,  qui  souvent  rentrent  dans  les 
speculations  de  I’anatomie  pathologique  gdnerale,  demontrent 
combien,  dans  noire  specialite,  les  necropsies  sont  essentielles 
pour  composer  la  derniere  page  de  I’observation ;  combien  il 
iraporte  de  poursuivre  avec  patience^  dans  un  esprit  mfithodi- 
que,  ces  recherches  qui  nous  portent  5  constater  des  fails  dignes 
d’attention,  ii  soulever  ici  des  apercus,  la  des  inductions  aspi¬ 
rant  a  prendre  plus  de  valeur,  des  que,  sur  un  sujet  aussi  ardu, 
la  science  pourra  se  fixer  <i  force  d’hypothfises  et  d’investiga- 
lions  minutieuses.j 
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On  cessera  d’avancer  que  I’anatomie  palhologique  donne  pen 
de  resnltats,  surtoul  dans  les  cas  speciaux  aiix  maladies  men- 
tales  ;  nous  ne  pouvons  nous  flatter  d’avoir  prfoent6  tout  ce  qui 
sera  constat^  plus  tard  par  d’autres  observateurs ,  inais  nous 
croyons  sinc6rement  avoir  present^  plusieurs  propositions  de 
quelque  consideration  et  pouvant  mettre  sur  la  voie  d’interprg- 
tations  nouvelles. 

Wous  trouvons  de  I’interet  h  pr^ciser  les  vdrifications  c6pha- 
lomfilriques,  leur  comparaison  sur  le  crane  et  les  membranes, 
cette  structure  qui,  propre  h  I’idiot,  vient  h  se  reproduire  chez 
le  dement;  I’atropbiedes  substances,  la  dilatation  ventriculaire, 
cette  succession  d’alt6rations  qui,  du  systene  nerveux,  passent 
dans  la  sanguification  et  se  traduisent,  non  comme  des  causes, 
mais  des  ctTets,  par  ces  traces  de  d§g6nerescence  affectant 
d’abord  les  membranes,  puis  les  substances  c^rebrales  sur  les 
deux  hemispheres,  dont  I’equilibre  nerveux  nous  est  revele  par 
des  differences  de  poids  chez  les  6pileptiqnes. 

Enfin  nous  avons  tenu  compte  de  ces  correspondances  patho- 
logiques  qui,  provenant  du  thorax  et  de  rabdomen,  produisent 
sur  le  cerveau  des  ali6n6s  des  reactions  sympathiques.  D’ailleurs 
ces  reactions  apparaissent  dans  la  plupari  des  affections  ou  eclate 
le  deiire,  ainsiqu’on  I’observeau  declin  de  ces  phlhisiques  qui, 
plus  ils  s’abaissent,  plus  ils  revent  dans  leurs  illusions,  alors  que 
la  veille  de  leur  dernier  jour,  on  les  voit  sourirea  leur  procliain 
retablissement  et  faire  ici-bas  des  projets  de  voyage  au  moment 
de  passer  dans  I’eternite. 

Tel  est,  en  resume,  I’ensemble  des  vues  que  nous  avons 
emises;  il  nous  reste  Si  faire  des  voeux  pour  qu’une  suite  d’ana- 
lyses  approfondies  puisse  6tendre  le  cercle  de  nos  faibles  appre¬ 
ciations. 

II  faudrait  que,  dans  les  services  d’alienes,  put  se  systemati¬ 
se!’  un  mfime  esprit  de  recherches;  je  sens  moi-meme  tout  ce 
que  laisse  a  d6sirer  notre  maniere  de  faire. 

Il  y  aurait  de  TavantageSi  comparer  tres  souvent  des  necrop- 
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sies  sp6ciales  ou  etrangeres  a  I’alidnation,  a  renouveler  I’analyse 
des  principes  iminfidiats  suivant  les  genres  de  I’fitat  menial  el  de 
leurs  alldrations  particulieres,  a  I’eHet  de  delerminer,  par  exem- 
ple,  si,  dans  la  manie  aigue  avec  hallucinations,  lesquantitSs  de 
phosphore  sont  plus  notables,  si  elles  sont  amoindries  dans  I’etat 
chronique  de  la  demence.  Il  conviendrait  encore  de  comparer 
avec  ces  operations  quelques  analyses  du  sang,  lequel,  corame 
stimulant  de  la  pile  nerveuse,  pent  reveler  parses  modifications 
morbides  celles  qui  doivent  lui  correspondre  dans  les  secrets 
de  I’innervation  cerebrale. 

En  procedant  ainsi,  la  science  ne  larderait  pas  a  se  composer 
un  capital  d’un  immense  interfit,  au  lieu  de  voir  de  tous  cotes 
I’observation  sans  principe  d’unite. 

Un  fait  notable  se  passe  dans  nos  services  sur  la  partie  chro¬ 
nique  de  I’incurabilite :  c’est  que  tous,  quel  que  soil  leur  clas- 
sement  surl’echelle  nosograpbique,  finissent  physiquement  par 
dediner  de  la  meme  maniere.  La  manie  degener6e  en  demence, 
celle-ci  revenue  a  la  nature  de  I’idiotie,  decline  dans  la  meme 
uniformite,  raalgre  qu’au  debut  il  y  ait  eu  moralement  des 
categories  bien  distinctes. 

Que  prouve  ce  fait?  Que  la  vie  generale  du  corps  humain  a 
ses  deux  facteurs  dans  les  systemes  nerveux  et  sanguin ;  que  la 
vie  particuliere  du  corps  enlretient  ces  deux  principes  de 
vitalite :  la  premiere  puisee  a  I’influence  de  notre  milieu,  la 
seconde  dans  nos  fonctions  viscerales  de  nutrition ;  que  ces 
deux  conditions  de  I’existence  physique  sont  ainsi  associees 
pour  mettre  Tame  en  rapport  avec  les  choses  sensibles :  d’ou  la 
consequence  que  cet  ensemble  d’appareils  organiques  ne  pent 
servir  a  la  vie  relative  que  s’ils  se  balancent  dans  un  parfait 
6quilibre,  et  que  diverses  formes  d’aberration  doivent  survenir 
des  que  le  moindre  trouble  oscille  dans  la  sphere  cerebrale, 
ainsi  que,  dans  un  instrument  melodieux,  tout  dfoaccord  nuit  a 
son  harmonie. 

En  terminant  ce  compte  rendu,  je  dois  remercier  mes  colla- 
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borateurs,  M.  le  docleur  Baume,  noire  ineclecin  adjoint,  qui 
continue  et  completera  ces  etudes ;  MW.  Billon,  econome,  et 
Picard,  infirniier-major  de  I’asile,  qui,  I’un  conime  secretaire 
pendant  I’examen,  I’autre  comrae  auxiliaire  pour  les  pesees  et 
mensurations,  nous  ont  6te  aussi  utiles  que  bienveillanls. 

C’est  ainsi  que,  dans  cet  heurcux  concours,  s’est  formee 
runit6  de  notrc  service  avec  des  amis  qui  s’y  sont  toujours 
vivement  inl6ress6s ;  c’est  ainsi  qu’a  force  de  comparer  les  faits 
dans  I’ordre  psychoiogique,  avec  ies  traces  pathoiogiques  qui 
leur  correspondent  au  dernier  examen,  on  arrivera  a  penetrcr 
les  corr61ations  moins  secretes  du  physique  et  du  moral,  et 
li  guerir  d’autant  pius  que  les  faits  de  patliologie  menlale  seront 
mieux  inlerpretes. 

Puissent  enfin  ces  considerations,  presentees  sous  la  forme 
la  plus  abr^gee,  Stre  accueillies  des  confreres  qui  comme  nous 
ont  mission  de  rechercher  pourquoi  et  comment  s’altere  la 
raison,  ce  bien  spirituel  qui  nous  elfeve  a  Dieu, 


DE  LA  PARALYSIS  GENERALE 

D’ORIGINE  SATURNINE, 

M.  niPPOliYTE  DPVOVGPS, 

Inlcnie  lies  liflpitaux  ile  Fails. 


Dans  une  des  stances  de  la  conKrence  des  internes  des  hopi- 
taux,  M.  Fereol,  interne  dans  le  service  de  M.  Gubler,  h  I’ho- 
pital  Beaujon ,  communiqua  h  ses  collegues  I’observalion  d’nn 
malade  chez  lequel  I’intoxication  saturnine  avail  porle  d’cmblee 
son  action  sur  le  centre  nerveux  et  dfilerminfi  touile  corliigcsym- 
plomatique  de  la  paralysie  g^nfirale  aigue.  Quelqiies  recherches 
bibliographiques  lui  avaient  montre  qu’aucun  auteur,  ii  I’excep- 
lion  deM.  Beau,  n’availsignalecette  forme  de  I’empoisonnement. 

Cette  communication  me  donna  I’idde  de  rassembler  quel- 
ques  fails  du  m6me  ordre  que  j’avais  recueillis  pendant  mon 
annfie  d’internat  a  I’asile  de  Bicgtre,  dans  le  service  de  M.  Mo¬ 
reau,  de  Tours,  et  dans  lesquels  les  symplomes  d’intoxicalion 
saturnine  et  de  paralysie  ggnerale  avaient  suivi  une  marche 
chronique.  Les  fails  de  cc  genre  ne  sont  pas,  du  rcste,  comple- 
tement  nouveaux  dans  la  science. 

M.  Tanquerel  des  Planches  signale  I’embarras  de  la  langue 
chez  plusieurs  malades  empoisonnes  par  le  plomb.  On  trouve, 
dans  MM.  Calmeil  et  Esquirol,  I’intoxication  saturnine  signalge 
parmi  les  causes  possibles  de  la  paralysie  ggnerale  des  alignds. 
M.  Dela,siauve,  dans  un  remarquable  article  insere  en  18.51  dans 
les  Annales  mMico-psychologigues  ,  fait  une  varigte  a  part  de 
la  paralysie  genfrale  des  alifiiies  sous  I’influence  de  I’inloxicalion 
saturnine.  M.  Jules  Falret  soulint,  en  1853,  une  these  remar¬ 
quable  sur  la  paralysie  gSiidrale,  dans  laquelle  un  chapitre  sp6- 
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cial  est  reserve  la  paralysie  generale  do  cause  saturnine. 
Entrant  plus  que  ses  pred6cesseurs  au  coeur  de  la  question , 
M.  Jules  Ealret  ne  se  contenie  pas  de  signaler  I’erapoisoniie- 
inent  saturnin  comme  cause  de  paralysie  gehfirale  ,  inais  11  se 
demande  si  la  paralysie  due  a  cetle  influence  ne  se  distingue 
pas  par  quelques  caracteres  de  la  paralysie  generale  des  alienes 
et  des  autres  formes  ddcrites  dans  ces  derniers  temps  ;  si  la  para¬ 
lysie  generale  saturnine,  en  un  mot,  n’est  pas  une  esp6ce  mor- 
bide  a  part;  et  c’est  en  effet  I’opinion  vers  laquelle  il  croit 
devoir  incliner,  en  ,se  tenant  toutcfois  dans  une  sage  reserve 
commandee  par  le  petit  nombre  de  fails  observes  par  lui  el  par 
I’insufEsance  des  documents  fournis  sur  celte  question  par  les 
auteurs.  II  cite  deux  observations  dans  lesquelles  lessyraptomes 
de  paralysie  n'oni  pas  ele  accompagnes  de  troubles  bieu  mar¬ 
ques  de  I’intelligeuce. 

G’esten  1855  que  j’ai  recueilli  mes  observations;  mais  une 
seuled’entre  elles  peutelre  completee  cette  annee,  et  elle  n’etait 
pas  inalheureusement  de  celles  ou  I’ensemble  des  symptomes 
avail  ete  le  plus  probant.  Je  crus  done,  a  cette  epoque,  devoir 
atlendre  que  plusieurs  autopsies  vinssenl  demontrer  si  les  des- 
ordres  anatomiques  eiaient  analogues  a  ceux  que  Ton  observe 
dans  la  paralysie  generale  des  alidn6s.  Deux  autopsies  out  6te 
failes  depuis  sur  les  sujels  que  nous  avions  observes,  el  ont 
monlre  que  les  lesions  eiaient  les  memes ;  de  plus,  un  sujet  que 
j’ai  observe  il  y  a  deux  aiis,  et  chez  lequel  les  accidents  n’a- 
vaient  pas  suivi  une  marclie  bien  determinee,  est  rentre  cette 
annee  (1857)  dans  le  service  de  M.  Moreau,  avec  I’ensemble 
le  plus  coraplel  des  symptomes  de  la  paralysie  gdnerale. 

Mes  observations  sont  au  nombre  de  six  :  les  cinq  premieres 
ont  ete  prises  par  moi ;  je  dois  la  sixieme  5  M.  Moreau,  de 
Tours;  elle  a  ete  recueillie  dans  son  service  par  riuterne  qui 
m’a  succed6. 

Je  commencerai  par  rapporter  ces  observations ;  je  cherche- 
rai  ensuile  a  les  apprecier  el  ^  verifier  si  elles  coniiennent  bien, 
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dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  details  symptonialiques  et 
anatomiques ,  les  cnseigneiueiUs  Jiecessaires  pour  elucider  les 
deux  questions  suivantes ; 

1°  Est-il  bien  prouvfique  rinloxicalion  saturnine  puisse  deter¬ 
miner  la  paralysie  generale  a  niarche  chronique  1 

2°  Si  cette  paralysie  existe  ,  se  distingue-t-elle  par  quelques 
caractbres  des  paralysies  generales  decrites  par  les  auteurs? 

PREMIERE  OBSERVATION. 

Intoxication  saturnine.  —  Paralysie  gSndralc  chronique.  — 
Aulopsie. 

Le  norame  Leclerc ,  Sge  de  quarante  et  un  ans  ,  peintre  en 
batiments,  est  entre  le  8  Janvier  1855  a  I’asile  de  Bicetre,  ser¬ 
vice  de  M.  Moreau,  de  Tours. 

Le  pere  du  inalade  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie,  sa 
nibre  est  vivante  et  jouit  d’une  bonne  sanle :  c’est  une  femme 
vive,  tres  irritable,  possedant  tons  lesattributs  du  temperament 
nerveux.  II  a  trois  enfants  tres  bien  portants.  Leclerc  lui-meme 
etait  un  homme  tr6s  actif  ct  un  excellent  ouvrier  ;  il  etait  tres 
sobre,  et,  quoique  manlant  depuis  sa  jcunesse  des  preparations 
de  plomb,  il  avait  toujours  joui  d’une  sante  parfaite  :  cc  n’est 
que  quatre  mois  avaut  sa  reclusion  qu’il  ressentit  les  premieres 
atteintes  de  sa  maladie.  Sa  femme  remarqua  d’abord  un  chan- 
gement  dans  son  caractere,  qui  devenait  bizarre  :  souvent  il 
refusait  sans  raison  de  boire  ou  de  manger ;  les  questions  qu’on 
lui  adressait  restaient  souvent  sans  reponse  ;  d’une  liumeur 
assez  gaie  avant  le  debut  de  sa  maladie,  il  devint  sombre  el  taci- 
turne.  Plusieurs  de  ses  parents  etaient  quelquefois  aupres  de 
lui  depuis  plusieurs  instants  sans  qu’il  leur  eul  adress6  la  parole 
ou  eut  meme  sembie  remarquer  leur  presence  ;  ce  qui  frappa 
suriout  sa  femme,  ce  fut  un  desordre  inaccoutume  dans  sa  toi¬ 
lette.  Il  devint  tifes  irritable  et  se  raettait  dans  de  violentes 
coleres  pour  les  causes  les  plus  legeres  ;  il  ne  teinoignait  plus 
aucune  amilie  pour  ses  enfants,  qu’il  cherissait  auparavaiit.  Sui- 
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vant  un  penchant  naturel  deja  remarque  par  ses  parents,  il 
devint  d’une  avarice  extreme,  qui  le  portait  aux  plus  sordides 
Economies.  Sestravaux  avaientdfija  souffertdes  troubles  deson 
intelligence;  plusieurs  fois  on  s’etait  plaint  de  la  negligence  qu’il 
y  apportait,  et  de  la  brusquerie  avec  laquelle  il  passait  d’une 
occupation  it  une  autre.  G’est  &  la  ineine  epoque  qu’il  ressentit 
les  premieres  coliques,  inaiselles  nefurent  jamais  assez  intenses 
pour  r6clamer  un  trailement  special. 

A  la  fin  de  I’annee  1854,  il  fut  forc6  par  sa  femme  et  ses  amis 
d’assisier  5  un  banquet  de  garde  nationale  ;  mais  il  quitta  la 
table  avant  la  fiii  du  repas  et  revinl  chez  lui  en  toute  hate , 
prelendant  qu’il  avait  couru  grand  danger  d’etre  arrgte;  on  ne 
put  le  debarrasser  de  ces  craintes  imaginaires,  qui  ne  firent 
qu’augmenter ;  il  les  exprima  souvent  a  sa  mere  avec  un  pro- 
fond  desespoir.  Une  affaire  d’argent  dans  laquelle  il  courut  le 
risque  de  perdre  une  sorame  de  2,000  fr.  vint  augmenter  le 
trouble  de  son  esprit ;  Leclerc  se  crut  dans  la  plus  profonde 
misere,  et  il  devint  de  plus  en  plus  sombre ;  souvent  il  refusait 
completement  de  manger,  et  si  sa  femme  apportait  des  aliments 
pres  de  lui,  il  cbangeait  de  place  et  allait  se  mettre  stir  un  autre 
si^ge. 

C’6tail  un  samedi  qu’il  avait  assiste  au  banquet ;  le  lilndi,  dix 
jours  apres ,  sa  femme ,  blancliisseuse  a  Grenelle,  vint  &  Paris 
avec  une  voiture  de  linge :  ce  jour-la  ,  Leclerc  fut  poursuivi 
sans  reiache  parses  terreurs ;  il  ne  pouvait  manquer,  selon  lui, 
d’arriver  un  accident  dont  sa  femme  serait  victime  ;  on  devait 
venir  attaquer  et  incendier  sa  maison  ,  voler  son  mobilier,  et  il 
voulait  que  Ton  transportat  tons  ses  meubles  autre  part.  Lors- 
quesa  mere,  alarmeed’un  tel  6tat,  lui  faisaitdes  remontrances, 
il  se  mettait  a  pleurer  comme  un  enfant,  demaiidait  pardon  et 
promettait  a  la  pauvre  femme  de  ne  plus  lui  causer  de  chagrin. 

Le  lendemain,  mardi,  il  eut  trois  altaques  cons6cutives  qu’il 
est  facile  de  reconnaitre  pour  des  altaques  epileptiques,  aux  de¬ 
tails  qu’en  donne  sa  femme  ;  deux  attaques  serablables  se  r6pe- 
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terent  le  jeudi  suivant.  A  partir  de  ce  moaieiit  il  ne  roconnut 
plus  persoiine,  et  fut  poursuivi  par  deux  id6es  lixcs  :  la  preiniiire 
de  tout  repeindre  dans  sa  niaison,  la  seconde  d’echapper  aux 
voleurs  qui  le  poursuivaieiU  constamment. 

Quelques  jours  aprfes  on  le  reiira  d’un  puits ,  et  Ton  ne  put 
jamais  savoir  s’il  y  etait  torabe  involontairemenl  ou  s’il  s’y  6tait 
prficipite. 

Avaut  sa  maladie ,  Leclerc  etait  un  peu  begue  ,  mais  depuis 
deux  mois  sa  parole  6lait  devenue  plus  embarrassee  ;  non-seule- 
ment  il  hesitait  beaucoup  avaut  de  prononcer  quelques  syllabes, 
mais  surtout  il  en  oubliait  plusieurs,  et  meme  dcs  mots  com- 
plets,  ce  qui  reiidait  souvent  son  langage  presque  inintelligible. 
Cet  embarras  de  la  parole,  lit  des  progrds ,  et ,  chose  remar- 
quable,  c’est  quelques  jours  avaut  ses  attaques  d’epilepsie  qu’on 
nota  une  am61ioration  16gere  dans  sa  prononciation. 

On  neremarqua  aucune  alteration  des  sens. 

C’est  dans  les  accfes  de  colere  dont  nous  avons  parle  qu’il  so 
manifesta  d’abord  du  tremblement ;  plus  tard,  il  persista  apres 
les  acces,  et  devint  presque  continuel ;  cependanl,  dans  les  inter- 
valles,  il  n’etait  pas  assez  intense  pour  rendre  Leclerc  inhabilo 
5  son  travail,  et  il  ne  lui  arriva  jamais  de  lacher  involontairemenl 
les  objets  qu’il  saisissait.  Ce  n’est  que  quelques  jours  avant  sa 
reclusion  qu’il  se  plaignit  de  senlir  ses  membres  s’affaiblir ;  il 
aimait  a  se  reposer,  se  tenait  souvent  assis  et  s’endormait  faci- 
lement.  Il  retenait  bien  ses  matieres  fecales ,  et  il  lui  arriva 
seulement  quelquefois  d’uriner  dans  son  lit. 

Dans  les  premiers  jours  de  decenibre  1854,  par  suite  des 
progres  des  differents  symptomes  ,  Leclerc  fut  oblige  d’aban- 
doimer  compietement  ses  travaux,  et,  surles  conseils  d’un  rae- 
decin,  sa  femme  le  lit  enfermer  dans  une  maison  du  faubourg 
Saint- Antoine,  ou  il  resta  jusqu’au  8  janvier  1855,  jour  de  son 
entree  a  Bicfitre.  Pendant  ce  sejour,  il  ne  lui  arriva  qu’une 
seule  fois  de  reconnaitre  ses  parents,  et  il  resta  continuellement 
muet.  Les  sphincters  se  paralyserent  compl6tement,  et  il  laissait 
ANSAL.  MKD.-P3VG1I.  3*  86^6,  t.  111.  Octobre  1867.  34 
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aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matiferes  Scales.  Le  traitement 

employs  consista  en  bains  et  en  purgations. 

Le  jour  de  son  entrSe,  nous  tronvons  le  raalade  dans  un  Stat 
de  siupeur  profonde  dont  on  a  peine  h  le  tirer  en  le  secouant 
et  en  Ini  parlant  trfes  haut ;  il  repond  S  voix  basse  et  Irfes 
incompIStement  aux  questions  qui  Jui  sont  adrcssSes.  Les 
membres  sont  considerableraent  affaiblis,  et  cet  affaibli.ssement 
paralt  surtoul  marquS  du  c6t6  gauche  ;  a  peine  sent-on  la  pres- 
sion  qu’il  exerce  avec  la  main  de  ce  colS.  11  reticnt  ses  urines 
et  ses  matieres  fScales.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes; 
la  sensibilitS  parait  conservee  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  les 
orgaiies  des  sens  ne  paraissent  avoir  subi  aucune  aliSration. 

Les  traits  sont  tirSs ;  la  peau  est  le  siSge  d’une  coloration 
pariiculiSre,  d’un  jaune  grisatre,  plus  foncSe  dans  certains  en- 
droits,  surtout  vers  les  angles  externes  des  deux  yeux  ;  elle  est 
sbche  et  rugueuse  au  toucher  sur  toute  la  surface  du  -Corps.  Le 
bold  des  gencives  et  la  portion  des  dents  voisine  des  alvdoles 
sont  reconverts  d’un  liser6  bleuatre  bien  caracteristique. 

Limonade  sulfurique,  bain  sulfureux,  deux  portions. 

Le  malade  resta  jusqu’au  10  sans  rien  presenter  de  nouveau. 

Le  10,  il  eut  deux  atlaques  d’epilepsie  qui  sc  rdpfitbrent  le 
11  et  le  12. 

Les  deux  premiferes  furent  peu  marquees ,  et  consist&rent 
seulement  en  un  Clourdi.ssement  passager  avec  quelques  con¬ 
tractions  des  membres,  suivi  d’un  long  soinraeil.  Les  secondes 
furent  mieux  caractCrisfies,  et  se  r6p6t6reut  plus  lard  sous  la 
mCme  forme.  Elies  furent  annoncdes  par  les  troubles  prodro- 
miques  suivanls :  le  malade  devenait  d’une  sensibility  extrfime, 
pleurailou  riait  .sans raison;  il  avail  alors  la  manie  d’embrasser 
tout  le  monde;  coatinuellement.  en  mouvement ,  il  marchait 
sans  butet  avec  precipitation;  sa figure  6tait  empreinie  de  ter- 
reur,  et  il  la  manifestaii  par  de  longs  soupirs,  ou  par  une  espSce 
de  ronflemcnl  analogue  ii  celui  que  font  entendre  les  chevaux  en 
presence  d’un  objet  qui  les  elTraye  ;  il  allait  6tourdiment  se  cou- 
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cher  dans  cliacuii  des  lils  de  la  salle;  si  on  lui  parlait,  il  ne 
donnait  aucune  reponse  ;  souvent  aussi  il  s’eleiidail  a  lerre  et 
se  cachait  la  figure  dans  les  deux  mains. 

On  pouvait  alors  prevoirune  attaque  qui  le  prenait  dans  celte 
position,  si  on  n’avait  pas  eu  le  temps  de  lemetlre  dans  son  lit. 
La  g6ne  de  la  respiration  etait  extreme,  r^cume  s’ecoulait  abon- 
damment  de  la  bouche  ;  le  malade  se  contraclait  violeniment  et 
s’est  mfime  fait  ainsi  plusieurs  blessures.  Cette  attaque  durait 
toujours  au  moins  uii  quart  d’heure  et  6laitsuivie,  pendant  une 
demi-heure ,  d’un  sommeil  profond  avec  ronfleraent.  Cinq  ou 
six  attaques  semblables  se  succedaient  dans  I’espace  de  deux  ou 
trois  jours.  Pendant  cette  p6riode,  et  dans  rinicrvalle  des  acc6s, 
le  malade  restait  comme  stupide,  sans  s’occuper  nullement  de 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Il  ne  mangeait  pas  seul,  lors 
meme  que  ses  aliments  6taient  d6pos6s  aupres  de  lui.  Il  etait 
impossible  d’en  obtenir  une  .seule  parole.  La  nuit,  il  ne  gofilaii 
aucun  sommeil ;  il  fitait  agite,  se  remuait  coiilinuellement  dans 
son  lit,  et  semblait  poursuivi  par  des  fantomes  elTrayants. 

D6s  la  premiere  attaque,  le  malade  avail  recoin menc6Si  iaisser 
aller  involontairement  les  urines  et  les  matiferes  I'ecales.  Celle 
paralysie  des  sphincters  persisla  quelque  temps,  et  ce  n’estque 
quinze  jours  plus  tard  qu’elle  cessa  ,  apres  I’adminislration  de 
pilules  de  strychnine.  Le  meme  phenomfene  se  represeiita  dans 
une  autre  succession  d’attaques ,  en  tout  semblable  ii  la  pre¬ 
miere,  et  qui  commenca  le  6  mars. 

Dans  I’intervalle  qui  separa  ces  deux  periodes,  le  malade  se 
plaignit  souvent  de  douleurs  dans  rabdomen.  Il  6taiLlev6  toule 
la  journee  et  se  promenait  sans  suivre  aucune  direction  deter- 
min(5e ;  sa  marche  6tait  chancelante ,  et  il  faisait  souvent  des 
chutes  dans  la  cour. 

La  m6nioire  paraissait  dans  certains  moments  completement 
abolie,  et  Leclerc  semblait  avoir  oublid  jusqu’a'son  nom,  cttr  il 
ne  repondait  gen^ralement  qu’aprcs  plusieurs  appels.  II  recut 
un  jour  la  visile  d’un  de  ses  beaux-freres  sans  le  reconnaitre  , 
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et  le  lendeniain  il  avail  meine  oublie  que  quelqu’un  ful  veiiti  le 

voir. 

Du  6  au  9  mars ,  nouvelle  serie  d’attaques  (‘pileptiformes , 
annoncee  par  les  memes  prodromes  que  la  premiere  et  suivic 
des  memes  accidents.  Alors  se  manifeslerent  les  premieres  le¬ 
sions  de  la  sensibilite ;  on  pouvait  le  pincer  et  le  piquer  assez 
vigoureusement ,  Ini  lirer  les  poils  des  diff^rentes  parlies  du 
corps,  sans  qu’il  donnat  de  signes  bien  manifesles  de  doiileur ; 
ilgriraacait  un  peu  sans  se  plaindrc  et  sans  paraitre  porler  sp6- 
cialement  son  attention  vers  le  point  sur  lequel  on  agissait ;  si 
c’etait  on  membre,  il  ne  chercliait  pas  a  le  relirer. 

Le  17  mars,  il  y  eut  une  atiaque  isolee  et  peu  intense. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  n’avait  pas  cesse  d’etre  sou- 
mis  au  traitement  par  les  bains  sulfureux  et  la  limonade  sulfu- 
rique. 

Examine  attentivement  le  16  mai,  il  noUs  presente  le  tableau 
suivant : 

La  prononciation  a  subi  les  modifications  qu’on  observe  dans 
la  paralysie  generale,  avec  quelques  differences. 

Lorsqu’on  lui  adresse  une  question  ,  il  r6pond  precipitam- 
ment  et  par  saccades ,  en  laissant  quelques  mots  incomplets ; 
quelquefoisil  laisseune  phrase  inachevee,  et  la  termine  en  repe- 
tant  plusieurs  fois  une  syllabe  quelconque,  generalement  la  der- 
niere  du  mot  qu’il  a  prononce  en  dernier  lieu.  Sa  prononciation 
pent  as.sez  bicn  eire  comparSe,  dans  cescas,  a  celle  d’une  per- 
sonne  qui  sort  de  I’eau  froide  en  claquant  des  dents.  D’autres 
fois  enfin,  sa  prononciation  est  tellement  embarrassfie,  que  ses 
r^ponses  ne  sent  qu’une  succession  de  syllabes  insignifiantes 
marmott^es  trfes  vite  ;  ta,  ta,  ta,  ta...,  be,  be,  be,  be,  be... 

Pendant  qu’il  paric  ,  ses  levres  sent  agitees  convulsivement , 
tantot  allongfies  transversalement,  tantdt  projetees  en  avant,  en 
formede  trompe  ;  les  plis  naso-labiaux  sont  creus^s  et  remontes, 
losailes  du  ncz  participent  au  mouvemeiltdes  I6vres.  Toute  la 
face  est  agitfc  de  mouvemenls  semblables ;  les  paupifires  se  sou- 
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Ifevent  et  s’abaUsent  successivcmeiu  avec  une  rapidite  Ires 
grande.  Les  plis  qui  feirmenl  une  sorie  de  paite  d’oie  versl  ’angle 
exlerne  de  I’ceil  sent  tr6s  profonds  et  prolonges  tr6s  loin, 

Lorsque  la  langue  est  tiree  hors  de  la  bouche,  on  y  apercoit 
une  succession  de  conlraciions  fibrillaires  pariielles. 

II  reste  oidinairement  assis  et  se  fatigue  promptement  lors- 
qu’il  se  tieut  debout ;  cepeudanl  la  paralysie  n’est  pas  arrivee  au 
dernier  degr6  dans  les  membres  inferieurs,  et  le  malade  peul 
encore  s’en  scrvir  ;  lorsqu’il  niarche,  il  fait  des  pas  Ires  courts, 
niais  tres  rapidcs ;  en  menie  temps  le  corps  est  incline  en  avant 
el  serable  loujours  prdt  a  tomber  dans  ce  sens.  Les  membres 
superieurs  paraissent  plus  alTaiblis,  et  a  peine  sent-on  la  pres- 
sion  qu’il  cxerce  en  serrant  la  main,  lors  merae  qu’on  lui  or- 
donne  d’eniployer  loules  ses  forces  ;  lorsqu’on  lui  fait  allonger 
les  bras  horizontaleinent,  le  Iremblement  se  prononce  au  bout 
de  quelques  instants.  Depuis  quelque  temps  le  malade  pent 
retenir  ses  urines  et  ses  matieres  fecalcs.  On  pent  lui  pincer 
Ires  fortement  la  peau  des  membres  et  du  devant  de  la  poitrine, 
tirer  et  rueme  arracher  les  polls  sans  qu’il  manifesto  la  moindre 
douleur;  ilsent  uii  peu  lorsqu’on  lui  pince  la  joue  oul’oreille. 
Des  piqures  d’epingle  sur  les  memes  parties  du  corps  donnent 
les  memes  resullats.  Les  aulres  sens  son t  inlacls ;  les  pupilles 
sont  petiles  et  reguli^res,  et  paraissent  immobiles. 

Le  d61ire  des  grandeurs  ne  se  manifeste  ici  sous  aucune 
forme ;  Leclerc  dit  avoir  6te  bon  ouvrier,  mais  sans  aucune 
eraphase  ;  il  sail  parfaitement  qu’il  n’est  pas  riche. 

La  memoire  est  affaiblie ,  mais  non  compl6tement  abolie  ;  il 
dit  assez  exactement  son  age  et  celui  de  sa  femme ;  il  salt  qu’il 
y  a  quatre  mois  a  peu  pres  qu’il  est  renferm^  a  Bicetre,  mais  il 
ne  pent  preciser  la  dale  de  son  entrtie ;  il  ne  se  rappelle  pas  le 
debut  de  sa  maladie  et  soulient  mfirae  parfois  qu’il  n’a  jamais 
etc  malade.  Un  infirmier  le  fait  quelquefois  joueraux  dominos, 
cl  il  s’en  acquilie  assez  bien,  h  part  quelques  legeres  erreurs. 
Lorsqu’on  veut  le  faire  lire ,  il  prononce  chaque  lettre  I’une 
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apres  I’autre,  mais  lie  peut  les  reunir  pour  former  des  mots  ni 
m&ne  des  syllabes  separees  ;  cependant  sa  femme  nous  aflirme 
qu’avanl  sa  maladie  il  savait  parfaitementlire  et  6crire. 

Ce  qu’il  pr6sente  surlout  de  remarquable  ,  c’est  son  insou¬ 
ciance  a  I’egard  de  tout  ce  qui  I’entoure,  et  une  absence  abso- 
lue  d’initialive ;  il  reste  habitiiellement  assis  sur  une  chaise,  et 
ne  marche  que  lorsqu'on  le  lui  ordonne  ;  jamais  il  n’a  demand^ 
a  sortir  de  I’elablissement;  lui  demande-t-on  s’il  s’y  trouve 
bien  ,  il  repond  :  Oui.  —  Voulez-vous  y  resler?  —  Oui.  — 
Voulez-vous  vous  en  aller  chez  vous?  —  Oui.  —  Lequel  des 
deux,  sortir  ou  rester  ?  —  Oui.  En  un  mot,  si  Leclerc  a  pr6sent6 
au  debut  des  signes  d’alienation  ,  quelquefois  meme  violente  , 
avec  tendance  a  la  lypemanie  ,  il  est  maintenant  dans  un  etat 
de  d^mence  presque  complete. 

Du  reste,  il  mange  et  boit  bien,  et  a  pris  depuis  six  semaines 
beaucoup  d’embonpoint. 

Le  31  mai,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu  ;  elle  fut  pr6ced6e 
et  suivie  des  meines  symptomes  que  les  autres. 

Le  19  juin,  nouvelle  attaque  epileptiforme. 

Ces  altaques  se  renouvelerent  souvent,  et  Leclerc  r6sista  jus- 
qu’a  la  fin  de  I’ann^e  aux  symptomes  toujours  croissants  de  la 
paralysie. 

Son  autopsie  fut  faite,  au  commencement  de  I’ann^e  suivante, 
par  mon  successeur ;  en  void  les  details : 

A  I’incision  de  la  dure-mere  ,  il  s’ecoule  une  assez  grande 
quantile  de  sdosite ;  les  veines  qui  rampent  sur  la  convexity 
des  hemispheres  sont  gorgees  de  sang.  Le  feuillet  visc6ral  de 
rarachnoide  est  epaissi  et  semble  gtre  le  siege  d’une  infiltration 
plastique  chatoyante  d’un  gris  perle  ;  en  essayant  de  I’enlever, 
on  entraine  en  mSme  temps  une  couche  legere  de  substance 
cerebrale.  Si  Ton  6carte  les  hemisphferes,  on  voit  que  les  sur¬ 
faces  internes  adherent  I’une  a  I'autre  au  inoyen  d’une  ma- 
liere  gluliueuse  rosee  qui  forme  une  sorte  de  ruban  d’un  cen¬ 
timetre  de  hauteur  et  s’etendant  5  toute  la  longueur  du  corps 
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calleux.  Les  lobes  fronlaux  sniit  iiuimemeiit  unis  dans  toute  la 
portion  qui  se  trouve  au-dessous  du  genou  du  corps  calleux. 
Les  veines  de  la  base  sont  pleines  de  sang ;  le  pedoncule  cere¬ 
bral  gauche  est  legerement  ramolli  dans  ses  couches  les  plus 
superficielles.  A  la  simple  vue  ,  il  semble  que  le  lobe  occipital 
droit  soit  plus  dfiveloppe  que  le  gauche  ;  la  balance  confirme 
cette  presomption  ;  la  masse  encephalique,  y  corapris  le  bulbe, 
piise  1198  grammes;  le  cervelet  et  I’isthme  de  I’encephale, 
coupes  au-dessus  de  la  protuberance,  pesent  170  grammes,  le 
cerveau  1  028,  I’hemisphere  gauche  A96,  le  droit  530  ;  diffe¬ 
rence  de  34  grammes  ii  I’avantage  de  I’hemisphfere  droit. 

Le  ventricule  lateral  droit  est  pleiu  de  sfirosite;  ses  parois 
ont  leur  aspect  normal ;  le  gauche  ne  contient  plus  de  liquide, 
sa  capacite  parait  gtre  moindre  que  celle  de  I’autre.  Il  semble 
que  toutes  les  parties  centrales  soient  un  peu  modes,  taiidis  que 
les  circonvolutions  sont,  au  conlraire,  plus  fermes  que  de  cou- 
tume,  si  ce  n’est  a  leur  surface.  Dans  le  cervelet  comine  clans 
le  cerveau,  la  substance  grise  est  beaucoup  plus  foncee  qu’a 
I’gtat  normal.  ( L’arrivge  de  la  famille  a  empgchg  d’examiner  la 
moelle. ) 

Lepoumon  droit  adhere  au  diaphragme  et  aux  cotes  par  toute 
sa  pgripherie,  exceptg  vers  le  sommet ;  il  n’a  que  deux  lobes, 
qui  n’en  font  plus  qu’un  par  suite  d’une  pleuresie  interlobaire ; 
texture  normale,  un  peu  d’engnuement  h  la  partie  postgrieure 
du  lobe  infgrieur,  un  seul  tubercule  cru  au  sommet. 

Le  poumon  gauche  n’est  adhgrent  qu’en  bas  et  en  arrigre  , 
dans  un  point  tres  circonscrit;  a  ce  niveau  ,  il  se  dgchire  pen¬ 
dant  qu’on  I’extrait,  et  laisse  gchapper  un  pus  granuleux  niglg 
g  du  sang  coagulg  en  gelge  rougealre ;  Texcavatipn  pourrait  ad- 
mettre  un  oeuf  de  poule  ;  elle  est  tapissge  d’une  fausse  mem¬ 
brane  lisse,  assez  gpaisse,  ne  paraissant  pas  communique!’  avec 
les  brunches.  Le  tissu  voisin  ,  dans  un  rayon  de  4  g  5  centi- 
mgtres,  est  dur,  comme  hgpatisg ;  il  va  au  fond  de  I’eau.  Le 
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restedii  poumon  esttres  sain  ;  des  coupes  repiit6esen  tout  sens 

n’ont  pu  faii’e  decouvrir  un  seul  tubercule. 

Le  pfiricarde  contient  un  pen  de  s6rosite ;  le  coeur,  peu  volu- 
inineux ,  presente,  sur  toute  la  longueur  du  bord  droit,  une 
saillie  tremblotanle ,  infiltree  d’un  liquide  jaunatre,  qui  parait 
sieger  au-dessous  du  pericarde,  dans  la  couche  la  plus  super- 
ficielle  des  fibres  niusculaires.  Un  caillot  fibrineux  dans  chaque 
oriGce  arteriel. 

Tube  digestif  parfaiteinent  sain. 

Je  crois  qu’il  est  impossible  de  rencontrer  un  type  plus  com- 
plet  de  paralysie  generale.  I.e  d61ire  des  grandeurs,  special  a 
la  paralysie  generale  des  alienes,  manque  ici.  Mais  on  sail  que 
cette  paralysie  cxiste  souvent  en  dehors  de  I’alienation  mentale 
proprement  dite,  et  I’hospice  de  Bicetre  en  fournit  de  nombreux 
exemples. 

Jesignaleraisiirtout  ici  ces  recrudescences  et  ces  diminutions 
des  principaux  syraptomes  de  la  paralysie,  qui  out  presque  tou- 
jqurs  coincide  avec  les  atlaques  d’epilepsie  et  leurs  intervalles. 

Je  crois  pouvoir  dire  aussi  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  spe¬ 
cial  dans  I’alteration  de  la  parole  que  j’ai  decrite  tout  au  long. 
C’est  une  precipitation  accompagnee  d’une  sorte  de  sautillement 
de  toute  la  face.  II  y  a  habituellement  plus  de  lenteur  chez  les 
paralytiques. 

DEUXIEME  OBSERVATION. 

Intoxication  saturnine.  —  Symptbmes  de  paralysie  generale. 

Le  nomine  Weunier,  3ge  de  vingt-neuf  ans,  peintre  en  b3ti- 
ments,  est  entre  pour  la  seconde  fois  ii  I’asile  de  Bicetre  le 
19  fevrier  1855. 

II  exerce  sa  profession  depuis  I’Sge  de  qualorze  ans,  et  a  tou- 
jours  manic  specialement  le  blanc  de  ceruse. 

Sa  inOre  est  mortephlhisique  a  I’age  de  trente-neuf  ans.  Son 
pfere  et  son  oncle,  qui  exercent  la  profession  de  peintrescnbati- 
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ments,  onteprouve  quelques  coliques,  maisont  toujoui’sjoui,  du 
resle,  d’une  bonne  sante.  On  ne  trouve  chez  les  grands  parents 
aucune  trace  de  maladies  cerebrales.  Meunier  n’a  pas  eu  d’en- 
fanis,  bieii  qu’il  soil  marie  depuis  trois  ans.  Sa  femme  nous 
affirme  que,  depuis  qu’elle  le  connait,  elle  ne  I’a  jamais  trouve 
semblable  aux  autres  hommes :  il  avail  quelque  chose  de  bizarre 
dans  le  caractfere ;  il  fitait  trfes  doux,  mais  peu  communicatif,  et 
passait  souventdeslieures  entibres  h  rfifldchir;  il  n’avait  aucune 
fermete  dans  ses  opinions,  et  lorsqu’il  avail  form6  un  projet, 
la  moindre  objection  suffisait  pour  le  lui  faire  abandonner.  Lors¬ 
qu’il  se  maria,  il  avail  euddjh  deuxfois  des  coliques,  et  ellesse 
renouvelerent  souvent  depuis.  Deux  fois  il  a  eu  des  etourdisse- 
ments  dus  probablement  a  une  congestion  C(5r6brale ;  le  pre¬ 
mier  entraiua  une  chute  d’une  6chelleet  un  sejourde  quelques 
semaines  a  I’hSpital  de  la  Gharit6 ;  le  second  eut  lieu  pendant  un 
repas  et  n’eut  pas  de  suites  facheuses.  11  y  a  neuf  mois  seule- 
ment  qu’il  est  compMtementmalade.  Il  devint  alors  tr6s  violent ; 
il  batlait  souvent  sa  femme  et  ses  parents,  et  dans  ces  moments 
de  fureur,  son  exaltation  etait  telle,  qu’il  ^cumait  et  gringait  des 
dents.  Son  caractere sombre  s’exagfira  encore;  il  ne  parlaitplus 
il  personne.  Il  devint  en  merae  temps  voleur,  et  rapportail  chez 
Itn  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main ;  sa  femme  fut  souvent 
obligee  de  reporter  dans  les  ateliers  oil  il  travaillait  des  objets 
qu’il  avail  soustrails  a  ses  patrons  ou  a  ses  camarades ;  lors- 
qu’on  rinlerrogeait  sur  ces  petits  larcins,  il  r^pondait  qu’il  ne 
savait  pas  ce  qu’il  avail  fait ;  et  cependant  sa  femme  affirme  qu’il 
cette  6poque  sa  memoire  etait  encore  intacle,  et  qu’il  se  rap- 
pelait  parfaitemenl  les  choses  passee.s. 

Des  idees  de  grandeur  se  manifestferent;  il  formait  des  pro¬ 
jets  bien  au-dessus  do  ses  ressources  p6cuniaires;  if  voulait 
devenir  le  plus  riche  entrepreneur  de  Paris. 

Peu  a  peu  il  devint  tres  maladroit,  au  point  de  ne  pouvoir 
saisir  un  objet  sans  le  laisser  tomber ;  les  jambes  seules  ne  pa- 
raissaient  pas  affaiblies.  II  6(ait  souvent  assoupi,  et  se  plaignait 
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paifois  de  douleurs  trfes  violentes  dans  la  region  des  reins  et 

dans  la  tete. 

Un  tremblement  presque  continuel  occupait  tont  le  corps  et 
meme  ies  levres ;  sa  femme  affirme  cependant  qu’h  cette  epoque 
sa  proiionciation  n’etail  pas  encore  embarrassee. 

A  la  meme  epoque,  il  fit  sur  sa  femme  plusieurs  tentatives 
criminelles,  Ics  deux  premieres  en  versant  dans  une  fonlaine  on 
elle  prenait  de  I’eau  du  vert-de-gris  et  du  blanc  de  ceruse,  une 
autre  fois  enla  poursuivant  avec  un  rasoir,  une  derniere  fois  en 
lui  mettant  dans  son  potage  une  poudre  dont  elle  ne  connait 
pas  la  composition.  Ces  tentatives  echouereni  toutes  par  suite  de 
la  surveillance  active  que  sa  femme  exercait  sur  lui ;  du  reste  il 
semblait  agir  machinalemeni  et  sans  volonte  bieu  arretee,  et 
chaque  fois  qu’il  etait  decouvert  il  demandait  pardon  comrae 
un  enfant. 

C’est  sa  manie  de  voler  qul  le  fit  interner  une  premiere  fois ; 
arrelfi  pour  un  Ifiger  mSfait  etreconnu  aliens,  il  fut  conduit  Si 
Bicetre,  ou  il  fit  un  s6jour  de  deux  mois. 

Il  en  sortit  a  la  fin  de  novembre  185A,  mais  il  etait  devenu 
Si  peu  pres  incapable  de  travailler.  Renvoyfi  successiveraent  de 
chez  plusieurs  patrons,  il  Unit  par  rester  chez  lui  et  fut  pour  sa 
femme  un  objet  de  tourment  continuel ;  il  ne  pouvait  rester  un 
instant  en  repos,  touchait  a  tout,  et  mettait  continuellement  le 
mfinage  en  d6sordre;  il  lui  arriva  de  casser  plusieurs  pibces  de 
vaisselle.  A  partir  du  debut  de  sa  maladie ,  il  etait  devenu  tr6s 
lubrique,  et  cette  excitation  g^nitale  augmenta  apres  son  pre¬ 
mier  sejour  a  BicStre. 

A  cette  Epoque  il  redevint  violent,  et  c’est  dans  ses  accfes  de 
colbre  que  sa  femme  s’apercut  pour  la  premifere  fois  que  la 
parole  s’embarrassait ;  cette  ggne  de  la  proiionciation  se  manifesta 
ensuite  lorsqu’il  faisait  la  lecture  ii  haute  voix.  Aprfis  beaucoup 
de  demarches,  on  le  fit  entrer  une  scconde  fois  a  Bicetre  le 
19  fevrier  1855.  Jamais,  jusqu’a  cette  dpoque,  les  coliques 
u’avaient  ete  bien  violentes ;  Meuuier  n’avait  pas  eu  d’attaques 
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epilepliformes ;  lessens  n’avaient  eprouve aucune  alteration.  La 
lesion  de  la  parole  etait  la  suivante  :  ils’arretait  tout  d’un  coup 
apres  avoir  proiionce  plusieurs  syllabes,  ne  pouvait  plus  rien 
articuler,  se  taisait  pendant  une  demi-minute,  puis  il  recom- 
mencaitk  parler  ou  a  lire;  la  meme  chose  se  r6p6tait  jusqu’au 
moment  ou  il  etait  oblige  de  s’arrgter  complelement. 

Apr6s  I’avoir  vu  assez  calme  les  premiers  jours  qui  suivirent 
son  entree,  nous  le  trouvons,  le  26,  en  proie  it  une  agitation  ex-^ 
tr6me ;  il  est  au  lit,  et  malgre  la  camisole  qui  le  retient,  il  se 
jette  conlinuellement  de  cote  et  d’autre.  La  face  est  rouge,  le 
pouls  vif  et  plein ;  il  vocifere,  et  est  souvenl  inonde  de  sueur. 
Get  6tat  se  prolongea  plusieurs  jours,  et  les  nuits  etaient  aussi 
agitees.  Le  calme  ne  revintque  le  12  mars,  apres  plusieurs  ap¬ 
plications  de  ventouses  5  la  nuque.  Depuis,  Meunier  est  revenu 
it  retat  ou  il  etait  avant  cette  periode  d’agitalion. 

Il  n’y  a  pas  chez  lui  de  delire  des  grandeurs  bieit  marque  ;  il 
dit  seulement  avoir  gagne  de  bonnes  journees  (4  francs) ;  il  avail 
350  francs  d’6conomies.  Il  prononce  cependant  ces  sommes 
avec  emphase,  et  semble  leur  donner  une  importance  qu’elles 
n’ont  pas.  Les  facultes  mentales  so.nt  tres  deprimees,  et  le  raa- 
lade  est  presque  en  demence ;  il  nous  dit  les  choses  les  plus 
insigniliantes  et  les  plus  absurdes  avec  tin  air  de  profonde  con¬ 
viction.  Il  parle  souvent  desa  femme,  nousaffirme  chaquejour 
qu’elle  va  venir  nous  voir  au  parloir,  et  s’etonne  chaque  jour 
qu’elle  ne  soil  pas  venue  la  veille.  Il  nous  decrit  avec  com¬ 
plaisance  la  toilette  qu’elle  doit  porter,  une  tres  belle  robe 
bleue,  un  chapeau  de  paille,  etc. . .  Il  parait  d’une  trfes  grande 
sensibility,  et  pleure  it  propos  de  chagrins  imaginaires.  Dans 
d’auties  moments,  au  contraire,  il  parait  d’une  indiflerence  ex- 
irOme,  ne  semble  nullement  tenir  it  quitter  I’etablissement, 
et  ne  nous  demande  rien  dans  ce  sens.  La  memoire  parait  en 
partie  conservfie,  quoique  peu  prScise ;  mais  quaitd  on  I'inter- 
roge,  il  s’ychappe  it  chaque  instant  dans  des  details  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  les  renseignements  qu’on  lui  demande. 
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Sa  proiionciation  presentc  un  cachet  assez  special ;  elle  est 
tralnante  et  corame  chanionnee  ;  elle  est,  du  resle,  tr&s  intel¬ 
ligible,  car  le  nialade  appuie  sur  chacune  des  syllabeS  qui  se 
trouveut  ainsi  separees  par  de  longs  intervalles ;  quelques  mots 
sont  prononces  avec  difiScultd,  et  aprfes  un  moment  d’hfisitaiion. 
Pendant  qu’il  parle,  les  levres  sont  agitees  de  Ifigers  mouve- 
menls  convulsifs  qui  exagerent  les  plis  nnso-labiaux ;  elles  sont 
alternalivement  serrfies  contre  les  arcades  denlaires,  et  proje- 
t4es  en  avant,  en  forme  de  trompe.  On  ne  rcmarque  pas  de 
contractions  dans  le  reste  do  la  figure. 

Le  corps  est  le  si6ge  d’un  tremblemcnt  manifeste  dans  sa 
totality  lorsque  le  malade  marche,  dans  un  mcmbre  seuleraent 
lorsqu’on  le  lui  fait  dlendre ;  pendant  qu’il  parle,  sa  l6te  exe¬ 
cute  un  mouvement  de  va-et-vient  conlinuel.  La  contraction 
musculaire  se  fait  sans  aucune  finergie,  et  a  peine  sent-on  une 
16geie  pression  lorsqu’on  ordonne  au  malade  de  serrer  la  main, 
bien  qu’il  semble  faire  les  plus  grands  efforts.  La  sensibilite  est 
trhs  affaiblie  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  on  peutle  pinceret 
piquer  trhs  vigourcuseraent  sans  qu’il  accuse  la  moindre  dou- 
leur;  il  dprouve  seulement  la  sensation  d’uno  pression  assez 
forte.  Tous  les  organes  des  sens  sont  intacis ;  les  pupilles  sont 
contractfies  et  paraissent  imniobiles. 

Les  sphincters  ne  sont  pas  paralyses,  et  le  malade  retient  ses 
urines  et  ses  matieres  fecales. 

La  peau  ne  presente  pas  actuellement  de  coloration  speciale, 
mais  elle  avait  noirci  par  places,  sous  I’influcnce  des  deux  pre¬ 
miers  bains  sulfureux  qu’il  prit  apres  son  entree.  Les  gencives 
sont  le  siege  d’une  legere  coloration  bleuatre  sur  leur  bord 
libre,  et  les  denis  presentcnt  la  meme  teinte  au  niveau  de  leur 
implantation. 

Le  malade  fut  mis  pendant  quelque  temps  au  r6gime  des 
bains  sulfureux  et  de  la  limouade  sulfurique ;  cinq  portions. 

8  mai.  La  langue  est  moins  embarrassee,  et  h  peine,  dansce 
moment-ci,  remarque-l-on  quelques  troubles  do  la  prononcia- 
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tioii.  Cette  alteration  parait  done  iiitermitteiUe.  11  nous  repete 
encore  que  sa  femme  doit  venir  le  voir.  Le  bavardage  est  tou- 
jours  tres  grand,  et  il  nous  parle  contiuueliement  des  choses  les 
plus  insignifiantes.  II  forme  une  foule  do  projets  coucernant  sa 
profession  ;  il  doit  peindre  beaucoup  d’eglises  et  de  monuments. 

Juillet.  L’etat  physique  s’ameliore  de  plus  en  plus;  le  raalade 
a  pris  beaucoup  d’embonpoint ;  le  tremblcment  a  diminue; 
I’alteralion  de  la  prononciation  est  a  peine  sensible.  Mais  les 
desordres  intellectuels  sont  toujours  les  memes ;  il  est  niais, 
tres  content  de  I’elat  ou  il  se  trouve,  et  ne  demande  jamais  a 
sorlir. 

Il  resla  dans  cet  elat  pendant  plusieurs  mois ;  le  15  octobre, 
il  fut  iransKre  5  la  ferme  Sainte-Anne. 

Dans  cette  observation,  le  criterium  anatomique  nous  man¬ 
que  ;  mais  il  me  semble  que,  malgre  I’amelioration  dans  laquelle 
6tait  le  nialade  lorsque  nous  I’avons  perdu  de  vue,  la  paralysie 
generale  etait  incontestable;  aux  troubles  de  la  motilite  et  de 
la  sensibilite  etait  m6me  venu  se  joindre  tin  symplome  qui  nous 
manquait  dans  I’observation  precedente,  le  delire  des  grandeurs 
sous  une  forme  particuliere,  mais  que  Ton  observe  bien  souvent 
chez  les  autres  paralytiques  du  mSme  etablissement. 

Signalons  encore  un  symptome  du  debut  qui  a  ete  note  par 
plusieurs  auteurs  dans  la  paralysie  generale,  cette  excitation  des 
organes  g^nitaux  dont  Meunier  semblait  specialeraent  incapable. 

TROISilJME  OBSERVATION. 

Intoxication  saturnine.  —  Sympt6mes  de  paralysie  g^ndrale.  — 
Autopsie. 

Le  nomme  Papelard  (Gilles),  age  de  quarante-cinq  ans, 
peintre  en  batiments,  est  entr6  a  I’asile  de  Bicfitre  le  5  raai 
1855. 

Le  pere  du  malade,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  sant6, 
est  mort  d’un  coup  qu’il  recut  dans  le  bas-ventre.  Sa  mere,  qui 
a  eu  seize  ou  dix-sept  enfants,  est  morte  sans  presenter  aucun 
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signe  d’alignation  meiUale.  Les  grands  parents,  les  freres  et  les 
scEurs  du  malade  se  sont  loujours  bien  portes,  et  ses  enfants 
n’ont  jamais  eu  de  convulsions  ni  aucune  maladie  ayant  quelque 
rapport  avec  I’alienation  mentale. 

Papelard  a  toujours  6le  d’uii  caractere  vif  et  remuant ;  c’dtait 
un  tres  bon  ouvrier ;  il  buvait  un  peu,  sans  6tre  ce  qu’on 
appelle  un  ivrogne.  II  a  eu  quelques  coliqnes,  mais  sa  femme 
nous  affirme  qu’elles  6taient  de  courte  durde,  et  se  sont  toujours 
born6es  &  des  douleurs  abdominales  peu  violenles.  II  y  a  deux 
ans  qu’elle  s’apercut  d’un  changeraent  bien  marque  dans  le  ca¬ 
ractere  de  son  mari;  ildevint  sombre,  irritable,  et  pleurait  sou- 
vent  sans  motifs.  II  continua  de  travailler,  mais,  pendant  deux 
mois,  ses  nuilssepasserentsans  sommeil;  il  se  plaignait  d’avoir 
mal  partout,  ressentait  des  faiblesses  dans  les  membres  ;  il  avait 
la  singuliere  manie  de  prendre  tout  ce  qu’il  trouvait. 

Il  n’avait  encore  a  cette  6poque  aucune  idee  de  grandeur,  et 
ce  n’est  que  plus  tard,  huit  jours  avant  son  entree  a  Bicelre, 
qu’il  commenfa  i  former  beaucoup  de  projets ;  avant  cette 
6poque,  il  6tait  plutot  porte  it  se  lamenter  sur  sa  position,  et  h 
se  faire  plus  malheureux  qu’il  n’etait  riiellemeni.  Sa  femme 
affirme  qu’a  cette  6poque  elle  ne  s’6tait  encore  apercue  d’aucun 
embarras  de  la  parole ;  elle  n’avait  remarqu6  qu’un  peu  de 
tremblenient  des  membres  et  de  maladresse.  Tous  ces  sym- 
ptomes  etaient  surtout  marques  pendant  les  chaleurs  de  I’etg. 
Jamais  le  malade  n’a  eu  d’etourdisseinents. 

Au  mois  d’octobre  1853,  Papelard  devint  incapable  de  tra¬ 
vailler  ;  il  ne  voulut  pas  aller  It  I’hospice  et  se  mit  au  lit  chez 
lui;  il  avait  un  frisson  continuel,  mSrae  6tant  tres  couvert.  Son 
caract&re  deviiit  de  plus  en  plus  sombre  et  inquiet;  ses  amis 
venaient-ils  le  visiter,  il  refusait  de  leur  parler  ;  pendant  six 
semaines,  il  ne  voulut  pas  changer  de  linge,  pour  faire  des 
Economies;  il  ne  voulut  prendre  ni  tisane  ni  nourriture,  de 
peur  de  priver  sa  femme  et  ses  enfants,  qn’il  craignait  de  voir 
mourir  de  faim. 
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II  resta  pres  de  six  mois  sans  quitter  le  lit,  et  dix  mois  sans 
travailler ;  ce  n’est  qu’S  force  d’instances  que  le  mMecin  le 
dficida  a  sortir  du  lit  et  it  prendre  quelques  bains. 

Le  1“'  aout  1854,  il  reprit  son  travail,  mais  il  etait  devenu 
insociable  dans  ies  ateliers,  et  son  caractere  inlraitable  le  faisait 
k  chaque  instant  renvoyer  par  ses  patrons.  Il  revint  chez  lui  et 
se  mit  k  former  une  foule  de  projets ;  il  clouait  des  planches 
contretous  lesmurs,  faisait  des  constructions  inutiles,  degradait 
son  apparteraent,  cassait  les  carreaux  ;  il  inettait  tant  d’activit6 
a  ces  travaux,  qu’il  y  passa  souvent  des  nulls  entiSres.  Les 
voisins,  incommodes  par  le  bruit  qu’il  faisait  jour  et  nuit  et  par 
les  querelles  qu’il  leur  cherchait  a  chaque  instant,  porterent 
plainle  centre  lui,  et  on  le  Gt  arr6ter.  Lorsqu’on  I’amena  k 
Bic6tre,  il  6tait  dans  un  etat  d’agitation  extreme  qui  ndeessita 
I’emploi  de  la  camisole  et  du  fauieuil.  Si  on  le  laisse  libre,  il 
detruit  tout  ce  qui  lui  torabe  sous  la  main,  arrache  les  fleurs  du 
jardin,  casse  les  vitres;  lorsqu’il  est  attache,  il  pou.sse  des  vo¬ 
ciferations  continuelles  el  n’est  pas  plus  calme  la  nuit  que  le 
jour.  Il  veut  qu’on  le  detache  pour  etre  libre  de  faire  une  foule 
de  reparations,  regratter  et  badigeonner  lesmurs;  tons  ceux 
qui  I’entourent  onl  besoin  de  corrections,  et  chaque  jour  il  nous 
raconte  que  la  veille  il  en  a  terrasse  quelques-uns.  Les  bains 
sont  impuissants  k  calmer  son  agitation,  et  il  fait  si  bien  des 
pieds  et  des  mains,  qu’eu  un  instant  il  a  presque  compietement 
vide  sa  baignoire  ;  la  douche  froide,  quoique  lui  produisant  un 
effet  trks  penible,  ne  I’empeche  pas  de  recommencer  son  tapage 
un  instant  apres. 

Le  delire  des  grandeurs  est  maintenant  des  plus  marques. 
Touies  les  reparations  imaginaires  dans  la  maison  lui  rapportent 
chaque  jour  500  francs;  il  est  Irks  fort,  et  personne  ne  peutlui 
rksister ;  il  est  le  premier  sabreur  et  batteur  de  Cannes  de  Paris  ; 
il  doit  aujourd’hui  casser  cinquante  tetes  au  Champ  de  Mars ; 
demain  il  nous  donnera  k  chacun  100,000  francs ;  personne  ne 
mange  plus  que  lui,  et  tous  les  jours  il  devot  e  20,  livrcs  de 
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viaiide ;  il  est  ti  es  grand  et  lies  bieii  fait,  et  cependant  il  a  forme 
le  projet  de  se  faire  faire  des  ^chasses  pour  que  persoiine  ne 
puisse  meconnailre  sa  sup6riorite ;  il  occupe  un  grade  eleve  dans 
la  garde  nationale,  et  il  vent  que  dfisormais  ce  ne  soit  plus  que 
noces  et  festins  pour  les  ofllciers  et  sous-ofiiciers ;  il  est  alter- 
nativement  Napol6on,  Louis-Philippe,  etc. ;  enlin  il  acquiert 
chaque  jour  quelque  ricliesse,  quelque  dignitd  nouvelle  qui 
doivent  le  relever  h  nos  yeux. 

La  parole  presente  une  modification  bien  manifeste ;  elle  est 
trainanle  et  eraphatiquc,  surtout  a  la  fin  des  phrases ;  souvent 
les  mots  sonl  prononces  diilicilement  et  apres  un  moment  d’he- 
sitation  ;  les  levrcs  et  toute  la  face  sont  en  m6me  temps  le  siege 
de  contractions  fibrillaires.  Aucune  partie  ne  parait  complete- 
ment  paralysee,  et  le  malade  deploie  dans  tons  ses  mouvements 
une  assez  grande  vigueur ;  il  retient  ses  urines  et  ses  matiferes 
fecales ;  la  seule  alteraiion  du  mouvement  consiste  dans  un 
tremblement  bien  manifeste  dans  certains  moments,  mais  non 
continuel.  On  pent  le  pincer  etpiquer  ties  vigourcusement  sans 
qu’il  manifeste  la  moindre  douleur.  Il  repond,  du  reste,  qu’il 
est  tres  dur  et  qu’il  nous  met  au  defi  de  le  faire  crier.  Tous  les 
organes  des  sens  paraissent  completement  intacts. 

Il  n’y  a  dans  la  coloration  de  la  face  rien  de  special,  et  les 
gencives  ne  prSsentent  pas  de  lisere  bien  marque. 

Le  pouls  est  toujours  rest6  tres  calme,  meme  au  plus  fort  de 
I’agitation. 

25  mai.  Nous  le  trouvons  un  peu  moins  bruyant,  mais  sa 
conversation  est  toujours  la  meme,  et  il  nous  communique  plu- 
sieurs  inventions  qu’il  a  faites;  il  remue  continuellement  les 
mains,  comme  pour  se  dfiiivrer  de  la  camisole. 

26  mai.  Il  est  pris  d’une  diarrhee  tres  intense.  Riz,  sirop  de 
coing;  difete. 

I'^juin.  Le  malade  laisse  aller  involontairement  ses  urines 
et  ses  matieres  ffecales,  et  Ton  est  obligfe  de  le  laisser  en  chemise. 
L’ agitation  est  toujours  tres  grande,  et  cependant  le  pouls  se 
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maiiuienl  a  56  pulsations.  La  diarrhee  a  ccsse,  la  langue  est 
uelte.  200  grammes  de  vin  de  quinrjuina;  2  portions. 

2  join.  On  le  laisse  se  promener  dans  le  jardin  ;  sa  marche 
est  d’abord  cbancelante,  puis  elle  devient  plus  assur^e. 

12  juin.  II  se  plaint  de  manquer  de  tout ;  il  n’a  pas  de  tabac, 
il  meiirt  de  faim  ;  et  ceperidant  il  est  toujours  IrOs  riche,  et  n’a 
qu’it  aller  chez  son  banquier  chercher  100,000  francs  pour 
diner. 

Nous  remarquons,  le  10  juillet,  un  amaigrissement  trfes  mar- 
qu6,  suite  d’alimentation  insuffisante,  le  malade  refusant  .sou- 
vent  de  manger  ;  cependant  I’agitation  est  la  m6me,  et  le  ma¬ 
lade  cliante  continuellement. 

Pendant  le  mois  d’aoiit,  I’amaigrissement  fait  des  progres;  le 
malade,  toujours  agit6,  semble  ctre  dans  une  ddmence  com¬ 
plete,  et  ne  salt  plus  que  niettre  5  la  suite  les  uns  des  autres 
des  millions  ou  des  mots  qui  n’ont  entre  eux  aucun  rapport. 

Il  alia  s’affaiblissant  jusqu’au  raoisde  septembre,  etsuccomba 
le  11  de  ce  mois  avec  des  symptomes  de  congestion  ciirdbrale. 

L’autopsie  pratiqmie  le  12,  trente-sept  heures  apres  la  mort, 
fit  d^couvrir  lesldsions  suivantes  :  A  rouVerture  du  crSne,  les 
mfininges  apparaissent  epaissies  et  infiltrdes  d’une  grande  quan¬ 
tile  de  sfirositfi  sanguinolente;  dans  certains  points,  elles  sont 
plus  dures  et  prdsentent  un  aspect  blanchatre.  Si  Ton  cherche 
b  les  detacher  de  la  surface  du  cerveau,  elles  eraporlent  avec 
elles  des  lambeaux  de  la  substance  grise  ramollie.  Les  caviles 
centrales  n’offrent  rien  de  particulier.  Quant  a  la  substance  du 
cerveau,  elle  est  seulement  plus  foncde  que  dans  I’etal  normal 
et  prdsente  un  piquetd  assez  abondant. 

Dansce  cas,  la  coloration  de  la  peau  et  le  lisere  des  gencives 
ont  manque  pendant  que  le  malade  fitailsoumis  ii  noire  obser¬ 
vation;  mais  les  coliques  anierieures  ne  permettent  pas  de 
douter  de  I’empoisonnement  saturnin. 

Les  membres  ont  6t6  peu  affaiblis,  et  le  tremblement  seul  a 
6l6  observe ;  mais  les  sphincters  ont  dl5  complfitement  paralyses. 
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Le  delire  des  grandeurs  s’est  uiontre  ici  aussi  complet  que 
possible. 

Enfin  I’autopsie  nous  a  revele  les  lesions  que  nous  avons 
Irouvfies  a  peu  pres  constamment  chez  les  paralytiques  generaux 
>endant  noire  annee  d’internat  a  Bicetre. 

QUATRlfiME  OBSERVATION. 

•,  nomuie  Foucart  (D6sir6),  age  de  cinquante-cinq  ans, 
peintre  en  batimenls,  est  enlre  le  26  juin  1855,  a  I’asile  de 
Bicetre.  Le  certificat  suivant  lui  avail  et6  delivre  par  iVJ.  La- 
sfegue  a  la  Prefecture  de  police  :  «  Foucart,  ddja  traite  ii 
Bicgtre,  arrete  la  nuit  crianl  dans  la  rue ;  manie  intermit- 
tente.  » 

11  avail  exerce  pendanllonglemps  la  profession  de  peinlre  en 
batimenls  sans  eprouver  aucun  accident ;  mais,  depuis  plusieurs 
ann6es,  il  avail  ressenli  des  coliques  et  des  accidenls  cerfibraux 
qui  avaient  necessite  plusieurs  fois  sa  reclusion  h  Bicetre  :  une 
premiere  fois  en  juillet  1848,  une  seconde  fois  en  decembre  de 
la  meme  ann6e,  une  iroisieme  fois  en  janvier  1850.  Chaque 
fois  ils  s’etaient  born^s  a  une  excitation  maniaque  passagere, 
aprfes  laquelle  il  pouvait  etre  rendu  a  la  liberty.  Cette  fois  des 
symptomes  plus  alarmants  se  manifesterent. 

La  peaii  de  la  face  presente  bien  manifestement  la  teinte 
sp6ciale  aux  intoxications  salurnines;  un  lisere  bleu  tres  fonce 
s’6tend  sur  les  gencives  et  sur  les  dentsjusqu’a  une  assez  grande 
distance  de  leur  ligne  d'implantation.  Le  malade  est  tres  agit^ 
et  attache  sur  un  fauteuil ;  il  remue  continuellement  et  se  plaint 
d’etre  ainsi  mainienu.  On  le  prie  de  tirer  la  langue;  il  la  sort 
d’une  longueur  demesuree,  et  repete  cette  manoeuvre  pendant 
plusieurs  minutes. 

Le  d61ire  des  grandeurs  est  tr6s  prononc6 ;  il  possede  au 
uioins  30  millions,  et  les  tient  dans  sa  poche  ou  sur  ses  genoux; 
il  se  plaint  meme  qu’on  cherche  4  les  lui  prendre  a  chaque 
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instant.  II  est  tres  fori,  dit-il,  etcapable  de  battre  tout  le  ntonde;, 
il  a  el6  le  raeilleur  professeur  d’escriine  de  Paris.  11  esl  allerna- 
tivemeut  enipereur  et  roi.  D’une  sensibilite  extrfinie  et  d’un 
caractere  tres  changeant,  il  menace  et  cherche  a  frapper,  pour 
devenir  eiisuile  suppliant  et  demander  pardon  en  pleurant. 

La  menioire  parait  tres  affaiblie.  Si  on  lui  deraande  son  age, 
il  r^pond  qu’il  esl  ne  du  temps  de  Louis  XIV,  puis  sous  le  con- 
sulat;  il  affirme  n’avoir  jamais  6tf  mari6,  ce  qui  est  faux.  Les 
sens  sont  intacls ;  les  pupilles  sont  egales,  du  moyenne  dimen¬ 
sion,  coiuractiles. 

En  I’ecoutant  parler,  on  reniarque  une  alt£ration  bien  mani- 
feste  de  la  parole ;  il  commence  ses  reponses  avec  beaucoup  de 
precipitation,  de  sorte  qu’on  pourrait  croire  qu’elles  seront  faites 
trfes  rapidement;  mais,  apres  avoir  prononce  deux  ou  trois 
mots,  il  s’arrgte  un  instant,  hfisite,  en  prononce  deux  ou  trois 
autres,  et  ainsi  de  suite  jusqu’a  la  fin  de  la  phrase,  qui  devient 
une  succession  de  saccades ;  on  peut  noter  aussi  de  temps  en 
temps  I’oubli  d’une  ou  de  deux  syllabus.  En  rnerne  temps  les 
levres  sont  agitees  convulsivement  et  projetees  en  avant;  les 
muscles  de  la  face  participenta  ces  mouvemenls  convulsifs,  et 
tout  le  corps  est  le  siege  d’un  trembleinent  lr6s  marque,  meme 
dans  les  metnbres  inferieurs,  dans  I’intervalle  des  grands  mou- 
vements;  la  tete  est  contiuuelleraent  tournfie  de  cote  et  d’autre. 

La  sensibilite  parait  modififie,  mais  non  abolie ;  le  inalade 
sent  tres  bien  les  piqures  d’epingles  trfes  16geres,  mais  il  faut  le 
pincer  tres  vigoureuseineni  pour  qu’il  manifeste  de  la  douleur. 
Ces  symptoiues  continucrentsans  modification  notable  jusqu’au 
•12juillet.  Ce  jour-lit,  nous  lui  trouvons  une  fifevrc  assez  intense; 
ia  langue  esl  seclie.  Il  fait  beaucoup  de  difficull6s  pour  prendre 
sa  tisane  et  ses  potages  ;  il  a  peur  d’etre  empoisonne  ;  il  n’aime 
pas  avaler,  dit-il,  ce  qu’on  lui  donne  de  droite  et  de  gauche ; 
on  a  de  la  haine  centre  lui,  et  plusicurs  fois  dejii  on  a  attente  it 
sa  vie.  Il  esl  toiijours  riche,  du  reste ;  il  possedelOO  millions, 
el  a  de  plus  gagmi  le  gros  lot  de  la  loterie  du  Lingot  d’or.  On 
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lui  present  un  purgalif  huileux  ct  de  la  lisane  cle  cliiendent, 

Dials  ces  medicaments  nc  sent  pris  qu'imparfaitenient. 

16  juillet.  Depiiis  deux  jours,  le  malade  vomit  lout  ce  qu’il 
prend  ;  la  filvre  est  Ires  intense,  la  laugue  seche,  lr6s  sale,  noi- 
ralre  ;  ila  une  constipation  opiniaire.  Lavement  purgalif. 

17  juillet.  II  va  beaucoup  mieux  ;  le  lavement  a  produit  plu- 
sieurs  selles,  la  fievre  a  diminue,  la  langue  est  moins  sale,  il 
n’yapaseude  nouveaux  vomissements.  Cette  amiSlioration 
continua,  ot  quelques  jours  apres  il  demandail  a  manger.  Bien- 
lot  il  reprit  de  I’embonpoint,  et  les  accidents  gastriques  sem- 
blerenl  avoir  ete  une  crisc  qui  avail  inodilifi  ires  beureusemeiit 
sou  6tat  mental.  En  effet,  il  fut  desormais  tres  calrae,  cl  repon- 
dit  avec  beaucoup  de  sens  aux  questions  qu’on  lui  posait.  Il  se 
souvint  parfaitement  qu’il  avait  un  instant  perdu  la  raison  ;  il 
nous  dit  exactcnient  son  age  et  la  date  de  sa  naissance ;  il  n'fitait 
plus  riche.  La  parole  elait  ties  libre  ;  le  tremblement  et  les 
autres  accidents  de  la  paralysie  avaient  disparu.  En  un  mot,  il 
etait  gueri,  et  quinze  jours  apres,  il  put  6trc  rendu  a  la  liberte. 

Nous  avouonsque  cetto  observation,  si  elle  etait  isolee,  n’aurait 
rien  de  concluant,  et  que  Ton  pourrait  admettre,  avec  M.  La- 
sfegue,  qu’on  avait  affaire  a  une  manic  intcrmittenle  ;  mais  la 
resscmblance  du  debut  dcs  accidents  avec  quelques  autres  cas, 
I’existence  de  quelques  symptomes  bien  caracieristiques,  le  d6- 
lire  des  grandeurs,  I’alteratiou  de  la  parole  el  le  tremblement 
me  font  plulot  incliner  vers  la  paralysie  generale  :  e’etait,  du 
reste,  I’opinion  de  M.  Moreau,  de  Tours,  qui  ne  doute  pas  que 
ce  malade  ne  centre,  dans  un  delai  plus  ou  moins  long,  dans  son 
service  ou  dans  un  autre,  avec  une  paralysie  complete.  On  sail, 
du  reste,  que  ces  guerisons  apparentes  ne  sont  pas  ires  raresau 
debut  do  la  paralysie  generale,  surtout  lorsqu’une  crise  sem- 
blable  a  celle  que  nous  avons  observee  vienl  enrayer  les  sym- 
plomes  ci*r6braux.  Nous  verrons,  du  reste,  que  les  i)revisions 
de  M.  Moreau  sc  sont  pleinement  realisees  pour  le  sujet  de 
robservaiion  suivante,  cliez  lequcl  cependanl  les  symptomes 
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avaienl  ele  bicn  inoins  caracteristiques  lors  de  son  premier  sejour 
a  I’asile  de  Bicelre. 

CIKQUifiME  OBSERVATION. 

IiUoxication  saturnine.  —  Uypoehondrie.  —  Paralysie  gdndralc 
consdcutive. 

Le  nomme  Toppa,  age  de  trenle-lrois  aus,  est  eiilre  dans  Ic 
service  le  3  janvier  1855. 

Lorsqu’on  I’iiUerrnge  sur  ses  parents,  on  ne  Irouve  rien  qui 
ait  rapport  a  I’alienation  nientale.  11  a  longtemps  exercc  la  pro¬ 
fession  de  cuisinier  ;  depuis  deux  ans  seulement  il  a  dt6  occup6 
a  broyer  de  la  ceruse.  Ce  n’est  que  depuis  deux  mois  qu’il  a 
resseuti  des  coliques  violenles,  niais  quelques  symplomes  d’in- 
toxicaiion  s’etaient  deja  raanifestes  l’et6  dernier.  La  constipation 
etait  liabiluelle  chez  lui ;  un  tremblement  s’eiait  empar6dela 
jambe  droiteet  des  deux  raerabrcs  superieurs,  qui  etaieut  con- 
siainnient  le  siege  d’une  sensation  de  fraicheur;  les  maux  de 
tele  6laienl  presque  continuels.  Les  coliques  qui  survinrentil  y 
a  deux  mois  fureiit  souvent  ires  iiitenses.  Depuis  un  mois  elles 
ont  presque  cess6  et  out  ete  rcmplacees  par  une  douleur  fixe  a 
I'epigastre.  Le  inalade,d’un  caractere  peu  gai  avautsa  maladie, 
s’exagera  sa  position,  devint  sombre etreiionga  a  toule  espfece  de 
travail.  On  le  fit  entrer  a  I’hopital  Beaujon,  d’ou  il  fut  transfere 
a  Bicetre.  Lejour  de  son  entree,  ileiaiten  proie  a  des  halluci¬ 
nations  effrayantes ;  il  voyait  sa  femme  et  ses  enfants  assassin^s 
a  riiopital  Beaujon.  Il  poriaitla  main  a  la  region  de  I’estoraac, 
et  nous  monirait  avec  inquietude  deux  pelits  furuncles  situfis 
au  voisinage.  Le  liser6  des  gencives  etait  tr6s  peu  marque,  et  la 
teinte  de  la  peau  n’avait  rien  de  special.  Aprfes  avoir  pris  de  la 
val6riane  les  premiers  jours,  il  fut  mis  a  I’usage  de  la  limonade 
sulfurique,  des  bains  sulfureux  et  du  calomel  incorporA  a  du 
miel. 

Le  13  janvier,  il  se  plaint  d’une  douleur  qui  I’a  pris  subite- 
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ineiu  aprfes  son  lever :  elle  occupe  tout  le  trajet  d’un  nerf  inter¬ 
costal  clu  cote  gauche.  (Jet  accident  parait  beaucoup  I’inquifiter 
etson  visage  exprinie  iin  profond  decouragemeiit. 

Le  15,  il  survint  une  salivation;  les  gencives  sont  rouges  et 
gouBees.  On  cesse  I’usage  du  calomel;  pilules  aloetiques. 

Le  17,  diminution  de  la  salivation,  mais  persistance  de  pe- 
tites  ulcerations  sur  les  Icvres  et  les  gencives.  Chlorate  de  po- 
tasse,  4  grammes. 

Le  19,  le  malade  est  tres  inquiet,  parce  qu’il  a  vu  un  peu  de 
sang  dans  ses  garderobes;  il  se  plaint  ensuite  de  ne  pas  aller 
assez  souvent  a  la  selle ;  il  nous  montre  loujours  la  region  de 
I’estomac  d’un  air  siiiistre ;  la  salivation  n’a  plus  lien  que  la  null, 
au  diredu  malade. 

Jusqu’au  9  fevrier,  il  resta  dans  le  mfime  etat,  se  trouvant 
un  jour  tres  bien,  un  jour  tres  raal.  Frictions  stibiees  sur  la  re¬ 
gion  de  I’estomac.  Une  amelioration  sembla  se  manifester,  mais 
le  23  fevrier  les  niemes  plaintes  recommencerent ;  un  cauterefut 
applique  a I’epigastre.  Quelques  jours  apr6s,  IM.  Moreau,  espe- 
rant  delourner  I’esprit  du  malade  d’une  douleur  imagniaire  par 
une  douleur  reelle,  fit  appliquer  un  v4sicatoire  a  une  jambe. 
Cette  medication  n’eut  pas  plusde  sneebs,  et  Ton  s’abstint  pen¬ 
dant  quelque  temps. 

Enfin  le  malade  sembla  entrer  dans  une  pSriode  meilleure  et 
ne  se  plaignit  plus  ;  I’usage  des  pilules  d’aloes  entretenait  le  ven¬ 
tre  fibre. 

Pendant  ce  temps  le  malade  resta  apathique,  se  refusant  a 
tout  travail,  et  ce  n’est  que  le  15  mai,  sur  la  demande  de  sa 
femme,  qu’il  quitta  I’eiablissement. 

Voila  les  details  que  j’avais  recueillis  sur'ce  malade  en  1855,  et 
et  si  I’intoxication  saturnine  etaii  fividente,  il  faut  avouer  que 
les  symplomes  de  paralysie  generale  etaient  presque  complete- 
nient  absents.  Cependant  la  coincidence  de  I’erapoisonnement 
saturnin  avec  le  tremblement  des  membres,  et  surtout  avec  ces 
symptomes  de  lypemaniequi  se  remarquent  aussiau  debutdans 
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nosautres  observations,  avail  fait  concevoir  des  cette  epoque  a 
M.  Moreau,  de  Tours,  des  craintes  qu’il  exprima  devant  nous. 
Or,  Toppa  est  rcnlrfi  a  I’asile  de  Bicetre  au  coniraencement  de 
cette  annee,  el  a  presente  a  M.  Moreau  le  cortege  le  plus  com- 
plel  des  symptSmes  de  la  paralysie  gSnerale.  Le  diagnostic  d’uii 
m6decin  aussi  piofondement  vers§  dans  ce  genre  d’etudes  n’a 
pas  besoin  de  controle  etne  peutlaisser  aucun  doute. 

sixiLme  observation. 

Paralysie  saturnine  incompifete. 

Cette  observation  ni’a  et6  conimiiniqude  par  51.  Moreau,  cl 
recueillie  I’annee  derniere  dans  sou  service. 

Le  nomm6  Cbamproux,  peintreen  bSliments,  age  de quarante 
ans,  est  entre  a  Bicetre  le  16  fdvrier  1856. 

Ce  sujet  est  de  laille  ordinaire,  et  parait  assez  bien  constitu4 ; 
une  teinte  blafarde  repandue  sur  loule  la  surface  du  corps 
ponrrait  le  faire  passer  pour  ict^rique,  si  elle  ne  se  rattachait 
pas  5  des  accidents  saturnins  dont  I’existence  se  revele  par  un 
liserfi  trSs  prononc6  des  gencives. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  le  sujet,  il  n’existe 
point  de  maladies  nerveuses  dans  sa  famille ;  son  pbro  est  mort 
des  suites  d’un  accident;  sa  mere  vit  encore  et  jouit  d’une 
bonne  sante ;  elle  est  cependant  sujette  a  des  niaux  de  tSte.  Leur 
famille'se  composait  de  sept  enfanls  dont  trois  sont  morts  en 
bas-age  dysenteric  ? ;  les survivants  se  portent  bien.  Enfin 
le  nialade,  qui  est  marie  depuis  quatre  ans,  a  eu  un  enfant  qu’il 
a  perdu  a  I’age  de  huit  mois,  sans  que  la  cause  de  la  mort  solt 
connue. 

Dans  son  enfance,  le  sujet  ne  jouissail  pas  d’une  bonne  sante; 
et  il  etait  b&gue  et  poussif,  selon  ses  propres  expressions.  Vers 
I’age  de  six  ans,  ces  deux  affections  se  sont  spontan6ment  dissi- 
p6es  pour  cdder  la  place  a  une  loux  accompagmJe  d’une  expec¬ 
toration  rauqueuse  qui  dure  encore.  Sous  les  autres  rapports  sa 
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sant6  cst  restoc  bonne  jnsqu’a  I’age  cles  maladies  veneriennes, 
dontil  prit  sa  bonne  part ;  il  a  eu  un  cliancre  et  plusieurs  blen- 
norrhagies,  dont  la  premiere  remonte  a  I’^ge  de  dix-sept  ans, 
sans  jamais  avoir  eprouve  d’accidents  tertiaires,  ses  premiers 
symptoinesayaiit  raotiv6  un  trnileraentmerciirielchez  M.  Vidal, 
lil’hdpital  du  Midi. 

e’est  depuis  I’Sge  de  seize  ans  qu’il  exerce  la  profession  de 
peintreen  baliments  ;  pendant  longteraps  il  n’a  eprouve  auenn 
des  inconvenients  qui  s’y  ratlachent;  mais  vers  I’age  de  trente 
ans  il  aressenli  les  premieres  atteintes  d’une  nevralgie  intercos- 
talequi  se  inanifeslait  a  des  intervalles  irregulierspar  un  point  de 
cote  a  gauche  et  nne  sensation  penible  it  I’epigaslre  allant  jus- 
qu’ii  produirc  la  dyspnee.  Ces  phfinomfenes  out  completement 
disparu  il  y  a  cinq  ans  a  la  suite  d’un  traitement  suivi  par  le 
malade  a  la  Gharite,  chez  M.  Briquet.  Cinq  ou  six  mois  apres  sa 
sortie  de  I’hopiial,  de  nouveaux  troubles  se  sent  manifestes;  il 
eprouvait  de  la  cephalalgie,  de  la  lourdeur,  des  vertiges,  et 
conime,  dans  ces  circonsiances,  il  n’a  pas  jug6  nficessaire  de 
suspendre  son  travail,  les  symplomes  se  sent  lentement  aggra- 
ves.  D’apres  les  expressions  du  malade,  il  se  faisait  un  travail 
dans  sa  tSte ;  il  eprouvait  dans  le  jour  nne  sensation  qu’il  com¬ 
pare  a  des  secousses  61eciriques  derriere  les  oreilles,  et  quel- 
quefois  il  lui  semblait  qu’un  corps  froid  lui  traversait  le  crane. 
Le  souimeil  etait  trouble  par  des  reves  elTrayanlsa  la  suite  des- 
quelsle  malade  sereveillaii  baigne  de  sueur.  Bientotdes  signes 
de  paralysie  comraencante  se  sont  manifestos  dans  les  membres 
inferieurs;  de  la  roideur,  des  contractures  douloureuses,  une 
faiblesse  qui  I’obligeaita  quitter  son  travail  a  plusieurs  reprises 
pour  aller  s’asseoir,  concouraient  a  rendre  sa  demarche  incer- 
taine ;  il  no  pouvait  s’appuyer  sur  le  talon  en  marchaut  sans 
eprouver  une  secousse  douloureuse  qui  retentissaitdanslalete; 
enfin,  la  gene  de  la  respiration  allait  toujours  croissant. 

Depuis  Irois  mois,  les  symptomes  ont  acquis  plus  d’intensite 
que  jamais;  les  maux  de  tOte ont  redouble;  une  nOvralgie  sus- 
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orbilaire  ires  douloureuse  s’est  developpee  au  poiiil  de  I’cmpfi- 
clier  de  meltre  sa  casquelte ;  il  epiouvait  en  meme  temps  un 
senlinient  incommode  de  plenitude  a  la  tele  comme  si  le  crane 
allait  eclater.  Enfiii  la  parole  elail  notablemeut  embarrassee  ;  il 
ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’ayant  616  begue  dans  son 
enfance,  il  lui  a  loujours  ele  difficile  d’arliculer  netlement  les 
sous. 

En  meme  temps  le  caractere  du  malade  s’alt^rait  en  raison 
directe  de  I’intensile  des  symptSmes  physiques ;  il  devenait  dur, 
acarialre,  mechant,  insupportable  a  sa  femme,  qu’il  accablaitde 
mauvais  Iraitemen's.  Enfm,  a  la  suite  d’une  scene  de  violence 
qui  I’avail  singulierement  effraySe,  sa  femme  fit  appeler,  un  m^- 
decin  qui,  jugeant  le  malade  dangereux,  le  fumettrea  la  dispo¬ 
sition  de  la  Prefecture,  d’ou  11  fut  transfere  a  Bicetre. 

16  fevrier.  Etat  actuel.  —  Interrogc  sur  sa  profession,  ses 
habitudes,  sa  maladie,  le  malade  rfipond  avec  assez  de  clart6 ; 
oil  reconnait  cependant  un  embarras  de  la  parole  qui  simule, 
au  premier  abord,  une  paralysie  commenfante.  Il  y  a  d’ailleurs, 
il  certains  6gards,  incoherence  dans  les  idees,  sans  delire  bien 
caracteri.se;  mais  I’inspection  de  la  bouche  fail  cesser  toute 
incertitude;  le  lisere  des  gencives,  plus  prononce  a  la  mSchoire 
inferieure,  la  leinteblafardede  la  peau,  enfm  les  renseigncmcnls 
foiirnis  par  le  malade,  ne  laissent  subsister  aucun  dome  a  cet 
egard.  Aprfes  avoir  ete  purgfi,  le  malade  est  mis  au  regime  des 
bains  sulfureux  et  de  la  limonade  sulfurique  ;  on  accorde  cinq 
portions  alimentaires. 

25  mars.  Apres  avoir  pris  21  bains  sulfureux,  le  malade 
eprouve  une  remission  notable  de  tous  les  symptomes  :  plus  de 
gSne  dans  tous  les  mouvemenls,  plus  de  sensation  de  plenitude 
dans  la  tgle,  plus  de  visions  elTrayantes  pendant  la  nuit.  Le 
sommeil  est  calme,  la  sante  ggnerale  .satisfaisante.  Enfm,  au 
point  de  vue  moral,  le  malade  n’a  donng  lieu  a  aucune  plainte 
dcpuis  son  admission. 

Dans  cet  glat,  le  malade  ayant  demande  sa  sortie,  elle  lui  est 
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accorclee  le  27  mai.  II  conserve  encore  un  certain  clegre  de 
nevralgie  sus-orbitaire ;  le  lisere  des  gencives  et  la  teinte  ler- 
reuse  de  la  peau,  bien  que  sensiblenient  amoindris,  n’ont  pas 
entierement  disparu. 

Voici  nn  cas  dans  lequel  un  traitement  approprie  a  la  cause 
supposee  des  accidents  a  puaiuener  uneguerison  inomentan6e; 
inais  ii  me  setnble  difficile  de  meconnaitre  la  nature  de  ces 
accidents,  qui  ne  manqueront  pas  de  reparaitre  avec  plus  d'in- 
tensit6,  si  le  malade  ne  change  pas  de  profession.  II  est,  en  tout 
cas,  un  fait  bien  proiive  ici  :  c’est  que  le  plomb  a  port6  son 
action  sur  le  centre  nerveux  lui-niSme ;  les  sensations  eprou- 
v6es  dans  la  l6te  par  le  malade,  et  I'altdration  manifeste  de  la 
parole,  ne  laissent  aucunc  place  au  doute. 

Telles  sont  les  observations  snr  lesquelles  est  bas6  ce  travail. 
La  premiere  question  qui  se  pr6sente  a  rbsoudre,  nous  I’avons 
d6ja  dit,  est  la  suivante  :  Les  malades  dont  il  a  6te  ici  question, 
cu  quelqucs-uns  d’entre  eux,  6taient-ils  affectes  de  paralysie 
generale  causee  par  I’intoxication  saturnine  ?  Nouscroyons  pou- 
voir  repondre  par  I’affirmative,  et,  pour  le  deraontrer,  nous 
diviserons  la  question  .sous  trois  chefs  : 

1°  L’empoisonnement  existait-il  ? 

2°  La  paralysie  generale  existait-elle  ? 

3“  Est-ce  I’empoisonnement  salurnin  qui  a  determine  la 
paralysie  ? 

Je  ne  crois  pas  qu’il  snit  possible  d’61ever  de  doutes  sur 
I’existence  de  I’intoxication  saturnine  chez  aucuii  des  sujets  de 
ces  observations.  Je  n’ai  pris  aucune  note  sur  les  circonstances 
speciales  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient,  ni  sur  le  genre  de 
travail  qu’ils  ex^cutaient  au  moment  ou  se  sont  produits  les 
symptomes  de  rempoisonnement ;  je  sais  seulement  que  cinq 
d’entre  eux  dtaient  peintres  en  batiments,  le  sixidme  avait  eld 
employdii  broyer  de  la  edruse.  S’il  est  done  vrai,  comme  on  I’a 
dit,  que  ce  ne  soit  qu’eii  exdcutant  certains  ddtails  de  leur 
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profession,  comine  celuiqui  consiste  a  gratter  des  niurs  ancien- 
nement  reconverts  de  preparations  plombiques,  on  en  mani- 
pulant  certaincs  substances  spteiales,  que  les  ouvriers  peinlres 
sont  exposes  aux  accidents,  il  est  probable  que  ceux  que  j’ai 
observes  s’etaient  trouves  dans  de  semblablcs  conditions,  car  les 
symptomes  de  rempoisonnement  existaient  incontestableraent 
chez  tous.  11  n’en  est  pas  un  seul  qui  n’ait  eprouve  des  coliques, 
soit  a  I’epoque  on  il  etait  soumis  a  mon  observation,  soil  <i  tine 
epoque  anterieure  ;  tres  intenscs  chez  Toppa,  elles  ont  ete  plus 
legeres  chez  les  cinq  autres  ;  elles  se  sont  plusieurs  fois  repetees 
chez  Mennier.  Tous  avaient  longtemps  exerce  leur  profession 
sans  en  eprouver  d’inconvenients.  Le  lisere  caracteristiqUe  des 
gencives  ne  nous  a  jamais  manqu6  coinpietement ;  il  etait  d’une 
coloration  Irfis  intense  chez  quatre  de  nos  sujets,  peu  marque 
chez  Toppa  et  Papelard.  Leclerc  nous  a  presenl6  dans  la  colo¬ 
ration  de  la  peau,  caracterisee  surtout  a  Tangle  externe  des 
yeux,  dans  sa  secheresse  et  sa  rugosite,  quelque  chose  de  toutk 
fait  special  aux  intoxications  saturiiines ;  il  en  etait  de  meine 
dans  Tobservation  que  nous  devons  a  Tobligeance  de  M.  Mo¬ 
reau.  Chez  Meunier,  nous  avons  vu  la  peau  noircir  par  places 
sous  Tinfluencc  des  premiers  bains  sulfureux  ;  cetle  coloration 
inomentanee  disparut  ensuite.  Quelques  autres  symptbmesque 
Ton  observe  dans  Tempoisonnement  par  le  plomb  ont  aussi  ete 
notes  chez  ces  sujets,  tels  que  des  etourdisseinents  et  des  ue- 
vralgies  inlercostales  et  sus-orbitaires.  Enfm,  chez  tous,  nous 
avons  vu  un  tremblement  general  ou  partiel,  une  serie  de  con¬ 
tractions  fibrillaires,  que  Ton  n’observe  pas  constamment  dans 
la  paralysie  generale  en  dehors  de  la  cause  speciale  sur  laquelle 
j’insiste  ici.  Ajoutons,  en  dernier  lieu,  que  letraitement  par  les 
sulfureux  qui,  dans  d’autres  mains,  a  si  bien  r6ussi,  a  donne 
aussi  a  M.  Moreau,  dans  ces  cas,  des  resultats  favorables ;  chez 
tous  ces  sujets,  nous  avons  vu  les  coliques,  la  coloration  des 
gencives  et  de  la  peau  6tre  plus  ou  moins  modifiCes ;  les  acci 
dents  nerveux  out  cddA  chez  d’autres,  et  Ton  a  pu,  dans  trois 
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cas,  constater  uno  guerisoii  momenlanee  dans  laquelle  il  fant 
sans  doute  leur  faire  une  large  part. 

Les  sujels  quo  nous  avons  observes  etaient-ils  bien  affcctds 
de  paralysie  geiierale  ?  Si  nous  n’osons  donner  unc  reponsc 
conipletement  affirmative  pour  tons,  la  contestation  nous  scmble 
au  nioins  impossible  chez  quatre  d’entre  eux :  Leclerc  et  Pa- 
pelard  out  fmi  par  succomber  it  cetle  terrible  affection  ;  Meu- 
nier,  dans  les  dernicrs  temps  que  nous  I’avons  eu  sous  les  yeux, 
ctait  dans  une  demence  complete,  lerine  le  plus  ordinaire  de 
la  paralysie  g6nerale  ;  peu  de  maladies  mentales,  qucje  sache, 
sont  capables  de  la  produirea  cet  age  ;  nous  savons  enfin  quo 
Toppa  est  actuellement  dans  le  service  de  M.  Moreau  nvec  une 
paralysie  generale  des  mieux  caracterisees.  Si,  dans  les  autres 
cas,  les  symptomes  out  ete  moiiis  franchement  accuses  et  out 
pu  elre  momentanement  enrayes,  ne  peut-on  pas  en  trouver  la 
raison  dans  I’existence  d’une  cause  bien  determin6e  et  sur  la¬ 
quelle  les  moyens  therapeutiques  out  une  action  bien  constatec. 

Si  nous  passons  en  revue  les  differenls  symptomes  donnfe 
par  les  auteurs  comme  caracterisant  la  paralysie  generale,  nous 
verrons  que,  si  quelques-uns  nous  ont  fait  defaul  dans  quelques 
cas,  la  plupart,  et  surlout  les  plus  caracterisliques,  ont  etc 
plus  on  moins  marques.  Cbez  tous  nos  maiades,  la  periode 
d’incubation  signaleepar  Broussais  a  existe,  plus  ou  moins  pro- 
longue,  mais  occupant  toujours  une  succession  de  plusieurs 
annees,  avant  que  les  maiades  fussent  obliges  de  renoncer  a 
leur  travail,  Dans  cette  periode,  les  symptomes  sont  tres  varies ; 
des  congestions,  des  nevralgies  occupant  differents  sieges,  des 
fourmilleraents  dans  les  membres,  des  tremblements,  un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  et  de  lassitude  precurseur  de  la  paralysie. 
Notons  dans  cette  p6riode  une  forme  pariiculiere  des  premiers 
troubles  intellectuels,  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  estfor- 
mellement  en  opposition  avec  une  opinion  assez  accreditee 
autrefois,  a  savoir  que  les  premiers  symptomes  d’cmbarras  de 
la  langue  s’accompagneraienl  toujours  d’une  exaltation  des  sen- 


)’OHlGlNli  SATURNINE, 


55S 


tinients  depuis  le  degre  le  plus  faible  jusqii’au  deliie  des  gran¬ 
deurs  le  plus  marqu6 ;  or  nous  avons  vu  que,  dans  presque  tous 
les  cas  cites,  la  dSpression  des  faculles  inlellectuelle,s  el  affec- 
tives  a  eie  la  regie ;  I’hypochoiidrie,  la  lypemanie,  out  existfi 
dans  les  cas  menie  dans  lescpiels  le  delire  des  grandeurs  s’est 
prononce  plus  tard  avec  plus  ou  uioins  d’intensile.  Nous  avons 
vu  chez  Meunier  un  desir  effrfine  de  coit  signale  plusieurs  fois 
au  debut  de  la  paralysie  generale  des  alienes. 

L’ali6ration  de  la  parole  et  I’embarras  de  la  langue  out  con- 
stammeni  exisle,  accompagnfis  de  niouvements  varies  dans  les 
levres  et  dans  les  muscles  de  la  face.  Nous  aurons  a  voir  plus 
loin  si  les  syinplomes  de  ce  cold  prfisentaienl  ou  non  quelque 
chose  de  special  pouvant  concourir  a  faire  admellre  ou  rejeter 
la  paralysie  generale  saturnine  comme  une  forme  ^  part. 

La  paralysie  des  membres,  plus  ou  moins  marquee  suivant 
les  cas,  a  presque  constaminent  ete  accompagnee  d’un  tremble- 
ment  general,  lorsque  le  malade  etait  debout  et  marchait,  par- 
tiel  lorsqu’on  I’engageait  a  etendre  un  des  membres;  ce 
tremblement,  dans  deux  cas,  a  ete  la  seule  lesion  des  inouve- 
menls  des  membres  que  nous  aient  presentfie  les  malades. 
L’affaiblissement  des  membres  superieurs  etait  poiTe  a  tel  point 
chez  Leclerc  et  Meunier,  qu’on  sentait  a  peine  la  compression 
qu’ils  exercaient  metne  en  faisant  les  plus  grands  elTorls.  La 
paralysie  des  membres  inferieurs  n’etait  pas  aussi  complete 
chez  eux.  La  paralysie  des  sphincters  a  existe  chez  Leclerc 
d’une  facon  pour  ainsi  direintermittente,  etsemblait  manifeste- 
ment  inlluencee  par  le  retour  des  acces  epileptiformes.  Elle  est 
arrivee,  chez  Papelard,  comme  une  Suite  naturelle  de  la  marche 
progressive  de  la  maladie. 

Les  lesions  de  la  sensibilite  physique  ont  ete  constanlcs  dans 
les  cas  par  nous  observes ;  nous  I'avons  vue  emoussfie  a  un  tel 
point,  que  les  piqures  d’fipingles  et  I’arrachement  des  poils 
n’etaient  pas  percus  par  le  malade,  Les  autres  sens  nous  ont 
loujonrs  paru  intacts. 
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Quanl  a  la  sensibilite  morale,  die  nous  a  prfisente  deux 
ordres  de  symplduies  bleu  dilTereuts :  nous  avous  vu  Leclerc  et 
Meuiiier,  iudillereiils  lu  plupart  du  temps  a  lout  ce  qui  les  eu- 
tourait,  pleurer  dans  certains  moments  pour  les  causes  les  plus 
legeres;  mais  rexageralion  dans  ce  sens  n’est-elle  pas,  aussi  bien 
que  I’insouciance,  un  signe  de  depression  des  facultes  affectives? 

Les  fausses  sensations,  les  hallucinations,  ont  existe  dans  plu- 
sieurs  des  cas  que  je  cite.  Le  ddlire  des  grandeurs  s’est  montre 
dans  toute  sa  spleiideur  chez  Papelard  et  ciiez  Foucart :  c’etaient 
des  rois  et  des  empereurs ;  chez  Jleunier,  il  alTectait  une  forme 
particuliere,  et  existait  plutot  dans  la  forme  que  dans  le  fond 
des  rfiponses  qu’il  nous  faisait ;  dies  etaient  emphatiques  pour 
exprimer  les  choses  les  plus  simples;  il  se  croyait  aussi  riche 
avec  350  francs  d’ecoiiomies  que  Papelard  avec  ses  millions ; 
ilslui  suffisaient  pour  fiiUre|)rendre  les  travaux  les  plus  gigan- 
tesques;  ce  premier  degre  dans  le  delire  des  grandeurs  ne  me 
parait  pas,  du  reste,  ties  rare,  et  je  I’ai  souvent  observe  a 
Bicetre. 

Hue  seule  fois  la  memoire  est  restSe  completement  intacte ; 
dans  tpus  les  autres  cas,  die  a  ete  plus  ou  moins  affaiblie,  ou 
completement  abolie;  Leclerc  presentait  encore  sous  ce  rapport 
ces  oscillations  que  j’ai  deja  uotees  chez  lui  pour  d’autres  syni- 
ptomes.  Nous  avons  vu  la  demence  arriver  comme  terme  final 
dans  tousles  cas  ou  la  marche  des  symptoraes  n’avait  pu  etre 
enrayfie. 

Differentes  complications  signaMes  par  les  auteurs,  mais  non 
inhercntes  a  la  paralysie  gen^rale,  se  sont  encore  presentees  a 
notre  observation;  telles  sont  ces  pfiriocles  d’excitation  tenant, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  a  un  afflux  sanguin  momentane 
vers  les  centres  nerveux;  dans  le  cas  do  Leclerc,  des  acces 
fipileptiforrnes  qui  peuvent  etre  aussi  attribues  a  des  congestions 
passageres.  Une  crise  .salutaire  du  c6t6  du  tube  digestif  nous 
semble  avoir  arrfite  momenlamiment  chez  Foucartles  symptomes 
de  la  paralysie. 


d’origine  saturnine.  555 

Enfin  deux  autopsies  out  etfi  pratiquees,  et  dans  ces  deux  cas 
nous  avons  trouve  des  Ifeions  aiiatornicjues  que  les  auteurs 
s’accordent  inaintenant  a  regarder  comuie  propres  a  la  pai  alysie 
g6ndrale,  et  qui  out  fait  douiier  par  M.  Calmeil  a  cette  maladie 
le  nom  de  p6ri-eMcephalo-m6ningite  chronique  diffuse. 

S’il  est  bien  vrai  que  le  dSveloppemeiit  de  la  paralysie  gfine- 
rale  suive  souvent  I’intoxication  saturnine  ou  coincide  avec  clle, 
I’esprit  se  trouve  naturellement  porie  a  etablir  une  relation  de 
cause  a  elfet  entre  ces  deux  circonstances,  et  I’on  se  laissera 
d’autant  plus  volontiers  aller  it  cette  supposition  qu’une  obser¬ 
vation  attentive  a  montr6  depuis  longteinps  cette  rnfime  cause 
produisant  des  paralysies  partielles  et  des  symptonies  c6rebraux 
de  divers  ordres.  N’est-il  pas  nature!  aussi  d’6tablir  sous  ce  rap¬ 
port  une  comparaison  qui  me  parait  16gitime  entre  I’empoison- 
neinent  saturnin  et  I’intoxication  alcoolique?  lilvidemment  ou 
ne  pent  guere  sorlir  ici  du  domaine  de  I’liypothese ;  mais  n’en 
est-il  pas  souvent  ainsi  dans  le  champ  de  la  nosographie  lors- 
qu’il  s’aglt  d’6tablir  un  rapport  de  causalite  entre  deux  faits 
qui  se  produisent  simultanement  ou  consecutivement  ?  II  me 
semble  que  la  conclusion  que  je  cherche  it  faire  prevaloir,  aprfes 
de  plus  autorisfis  que  moi,  est  justifiee,  it  d6faui  de  preuves 
matfirielles,  par  des  raisons  suffisantes  que  je  vais  exposer 
brifevement. 

L’her6dit6  a,  de  tout  temps,  6te  signal^e  comme  cause  pre- 
disposante  de  la  paralysie  g6u6rale.  Toutes  les  affections  raen- 
tales,  la  melancolie,  la  manie,  la  demence,  etc.,  les  diverses 
affections  des  centres  nerveux  produisant  rhemiplegie,  I’epi- 
lepsie,  etc. ,  observ6es  chez  les  parents  du  malade,  out  et6  ran- 
g6es  aunombre  de  ces  predispositions ;  en  reunissant  ces  diverses 
affections,  les  auteurs  sout  arrives  it  etablir  que,  pour  un  sixieme 
ou  un  quart  des  paralyliques  generaux,  on  trouvait  dans  la 
famille  une  cause  predisposante ;  M.  Calmeil  porie  m6me  la 
proportion  5  un  tiers.  Or,  apres  avoir  interroge  aussi  comple- 
tement  que  possible  nos  malades  et  plusieurs  membres  de  leur 
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famille,  apres  m’6tre  mis  ii  Tabii  des  causes  d’crreurs  ol  m’etre 
tenu  en  garde  coiiire  les  dissimulations  auxquelles  les  parents 
de  ces  malades  sont  trop  souvent  enclins,  je  suis  arrive  a  cetle 
conclusion  que,  chez  aucun  d’eux,  I’lierfidite  ne  pouvait  6tre 
invoquee,  et  je  ferai  remarquer  que  quelques-uns  d’entre  eux 
appartenaient  a  des  families  tres  nombreuses ;  Papelard,  entre 
autres,  avait  seize  frercs  et  soeurs,  chez  lesquels  le  moindre 
derangement  intellectuel  n’a  jamais  6te  observe ;  la  mere  de 
Leclerc  seui,  nous  a-t-on  dit,  6tait  une  femme  nerveuse  et 
irritable. 

Aucun  denos  malades  ne  s’etait  livre  aux  exces  alcooliques, 
qui  sont  si  souvent  notes  co.mme  causes  de  paralysie  g6nerale ; 
chez  Papelard  seul  on  nous  a  avoud  un  usage  assez  babituel  du  vin, 
quin’allail  cependant  jamais  jusqu’a  I’ivresse.  Les  autres  bois- 
sons  irritanles,  telles  que  le  cafd,  (5taient  aussi  inconnues  aux 
sujets  de  nos  observations. 

Aucun  d’eux,  que  nous  sachions,  ne  s’4tait  livre  avec  exces 
aux  plaisirs  de  I’amour;  le  snjetde  la  derniere  observation  avait 
eu  quelques  accidents  syphilitiques  auxquels  il  ne  faut  pas,  je 
crois,  attacher  une  trop  grande  importance,  car  ils  ne  prouvent 
pas  plus  Tabus  de  Tacte  venerien  qu’une  mauvaise  chance  ou 
une  predisposition  individuelle;  j’ai  note  chez  Meunier  un  be- 
soin  effi-ene  du  coit;  mais  il  cst  important  de  remarquer  qu’it 
cette  epoque  les  accidents  cerebraux  avaient  dej&  commence  a 
se  developper,  et  qu’auparavant  il  etait,  au  contraire,  sous 
ce  rapport,  d’une  pauvrete  dont  sa  femme  se  plaignait  ame- 
rement. 

Enfin  nous  trouvons  une  absence  complete  des  autres  causes 
predisposantes  qui  ont  ete  signaiees,  les  affections  cerebrales 
anierieures,  les  chagrins,  les  fortes  emotions  de  toute  espece, 
la  niisfere,  etc... :  chez  Leclerc,  la  crainte  d’une  perte  d’argent 
a  pu  contribuer  au  developpement  de  la  maladie ;  mais  elle 
n’en  a  pas  marque  le  debut,  puisque  plusieurs  symptomes 
s’eiaient  deja  developpes  &  cette  epoque. 


d’origine  satcrnine.  557 

Dans  I’ordre  des  causes  dctcrminanles,  nous  ne  trouvons 
non  plus  aucune  de  celles  qui  ont  et6  signalees,  soil  dans  le 
domaine  physique,  soil  dans  le  domaine  moral. 

On  rencontre  aussi,  dans  la  marche  de  la  raaladie,  de  fortes 
presomptions  en  faveur  de  ropinion  a  laquelle  je  me  rallie. 
Presque  toujours  on  peut  suivre  pas  a  pas  le  developperaent 
simultan6  des  symplomes  d’inioxication  saturnine  et  des  sym- 
pionies  de  paralysie  gdnerale,  les  premiers  cependant  jjouvant 
exisier  seuls  pendant  quelque  temps.  Quelquefois  I’encfipliale 
se  trouve  du  premier  coup  si  profondfiraent  alteinl,  que  la  ma- 
ladie  suit  fatalement  son  evolution;  raais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  nous  avons  vu  les  accidents  se  di.ssiper  momen- 
tanfiment,  soit  completement,  soil  en  partie,  lorsque  le  malade 
6tait  soustrait  pour  quelque  temps  a  I’influence  des  preparations 
saturnines  et  sourais  h  un  regime  convenable,  pour  reparaitre 
aprbs  une  seconde  ou  une  troisieme  intoxication,  et  chaque 
fois  avec  plus  d’intensite. 

Lorsque  nous  aborderons  la  seconde  question  ,  a  savoir  si  la 
paralysie  gentirale,  d’origine  saturnine,  constitue  une  espbce  a 
part,  nous  aurons  ii  examiner  si  elle  se  distingue  des  autres  va- 
ri6tfo  par  quelques  symptoraes  particuliers  ou  par  une  forme 
speciale  de  ces  symptomes ;  nous  dirons  seulement  ici  quo  le 
tremblenient  nous  a  serable  un  fait  trop  constant  pourqu’on  ne 
lui  accorde  pas  quelque  importance. 

Enfin  nous  invoquerons  I’heureuse  influence  qu’a  eue  dans 
quelques  cas  un  traiteraent  qui  a  ete  souvent  oppose  avec  succes 
aux  intoxications  saturnines,  quelles  quo  fussent  leurs  manifes¬ 
tations  symptomatiques,  le  traitementpar  les  sulfureux.  II  esta 
peu  pr6s  le  seul  qu’emploie  M.  .Moreau,  depuis  plusieurs  aiinees, 
dans  de  serablables  circonstances.  Or,  dans  trois  cas,  ce  traite- 
nient  a  produit  les  plus  heureux  r6sultats ;  en  infime  temps  que 
les  symptSmes  physiques  de  I’intoxication  disparaissaient,  on  a 
vu  aussj  les  sympt6raes  cdrebraux  diminuer  et  mfime  disparaitre 
a  tel  point,  que  Ton  a  pu  constater  des  guerisons  momenlanfies. 
xnnai,.  mkd.-psycb,  3's6ric,  1.  in,  Octobre  1857,  0.  36 
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Si  i’on  se  refusait  a  donner  aux  dilT6rentes  raisons  que  j’ai 
invoquees  I’imporiance  que  j’ai  cru  pouvoir  leur  attribuer,  et  a 
yegarder  dans  ces  cas  [’intoxication  saturnine  coinme  6tant  la 
cause  de  la  paralysie  gdnfirale  ,  on  ne  pourrait ,  il  me  semble  , 
qu’admettre  une  simple  coincidence,  un  jeu  du  hasard  qui  m’au- 
rait  permis  d’observer,  dans  I’espace  d’nne  annfie,  la  paralysie 
g^nerale  cliez  cinq  individus  maniant  des  preparations  de  plomb 
et  tous  en  proie  aux  accidents  qui  se  rattachent  5  cette  profes¬ 
sion.  Or,  cette  proportion  me  semble  trop  forte  pour  6tre  re- 
gardde  comme  un  simple  elTet  du  hasard,  et  I’esprit  est,  je  crois, 
plus  satisfait,  les  lois  de  la  logique  plus  respectees ,  en  admet- 
lant  qu’une  mgme  cause  a  produit  des  effets  identiques  dans  une 
semblable  serie  d’observatiuns. 

La  seconde  question  que  je  me  suis  engag4  5  aborder  est  la 
suivanle  : 

La  paralysie  gfin^rale  d’origine  saturnine  forme-t-elle  une 
espfece  a  part,  diff6renie  des  autres  vari6tes  decrites  par  les  au  - 
teurs  ?  Dans  cette  seconde  partie,  je  crois  devoir  etre  beaucoup 
moins  affirmatif  que  dans  la  premifere.  Les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux,  et  I’autoritfi  me  manque  pour  trancher  une  sem¬ 
blable  question.  Je  rdponds  ,  dans  la  mesure  de  mes  forces  ,  a 
I'appel  fait  par  M.  Jules  Falret  dans  sa  these  de  1853,  et  j’ai 
seulement  la  pretention  d’apporter  quelques  filfimonts  nouveaux 
pour  arriver  a  une  solution  que  de  plus  experts  onl  seuls  le 
droit  de  formuler. 

Ce  jeune  et  savant  medecin ,  pour  lequel  I’esprit  d’observa- 
tion  semble  etre  un  heritage,  a  le  premier  abordfi  la  question. 
II  cite  deux  observations  d’apres  lesquelles  d  emit  pouvoir  con- 
clure,  avec  toute  la  re.serve  qu’impose,  du  reste,  une  question 
nouvelle,  que  la  paralysie  generale  saturnine  a  quelque  chose  de 
special  dans  ses  symptoines  et  dans  sa  marche,  el  qu’une  obser¬ 
vation  ulterieure  viendra  confirmer  cette  maniere  de  voir.  Il  ne 
donne  qu’un  resurnd  du  premier  fait;  le  second  estraconle  lout 
au  long  :  e’est  une  paralysie  genfirale  ,  dfiveloppfie  progfessi- 
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vement,  et  ayant  parcouru  un  espace  de  plusieui  s  annfies  saiis 
qu’aucuii  symplorae  cerebral  autre  qu’un  afl'ailili.ssement  a 
peine  appreciable  de  la  memoire  ait  pu  §tre  constate.  L’auteur 
en  tire  une  premiere  conclusion :  c’est  que  la  paralysie  generale 
saturnine  esl  dilTerente  de  la  paralysie  generale  des  alienSs.  «  S’il 
est  possible  d’adinettre,  dit-il,  que  des  individns  ayant  longtemps 
employe  les  preparations  salurnines  se  trouvent  alleints  uUe- 
rieurement  de  folie  paralytique,  il  ne  faut  pas,  ce  nous  serable, 
confondre  ces  fails  ires  exceptionnels ,  s’ils  existent ,  avec  les 
faits  de  la  veritable  paralysie  genCrale  saturnine,  dans  lesquels 
la  difference  totals  des  syniplomes  el  de  la  marcbe  se  irouve 
reunie  a  la  difference  de  la  cause  pour  conslituer  une  espece 
speciale.  »  Mais,  dansle  cadre  des  paralysies  generales  sans  alie¬ 
nation,  doit-elle  occuper  une  place  it  part?  Telle  est  I’opinion 
de  M.  Jules  Falret  :  «  Ge  qui  caracterise  ordinairenient,  dit-il, 
la  paralysie  saturnine,  c’est  qu’elle  commence  par  6tre  pariielle 
et  ne  se  generalise  que  petit  it  petit;  c’est  suriout  qu’clle  con- 
siste,  des  le  debut,  en  une  paraly.sie  veritable,  c’est-^^dire  com¬ 
plete,  ou  presque  complete. »  II  est  dit,  dans  un  autre  endroit, 
qu’elle  commence  le  plus  souvent  par.  les  membres  superieurs. 
Je  croisque  I’observalion  rapportee  par  W.  Jules  Falret  esl  loin 
de  justifier  toutes  ces  assertions.  Le  premier  sympidme  esl  un 
etourdissement  apres  lequel  le  malade  commence  a  vaciller  en 
raarebant,  sans  que  le  tremblement  soil  tr6s  marqud.  La  para¬ 
lysie  n'a  done  pas  commence  par  les  bras,  et  de  plus  elle  n’a  pas 
existe  a  un  degre  Ires  marque  des  le  d6but.  Ge  n’esl  que  plu- 
sieurs  annfies  apres  que  la  langue  commence  a  s’embarrasser, 
et  plus  tard  encore  le  tremblement  apparait  dans  les  membres 
supfirieurs;  rafTaiblissement  de  la  vue  et  de  I’oute  survient  e.n- 
suite  ;  enfin,  il  y  eut  un  leger  alfaiblissemenl  de  la  m6moire; 
dans  les  derniers  temps  seulemenl ,  il  y  eut  retention  d’urine. 
Ajoulons  que,  lorsque  le  malade  fut  soumis  it  I’observation  de 
M.  Jules  Falret,  la  paralysie  dtait  bien  loin  d’etre  complete 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  et  la  sensibilile  n’e.tail  qu’a- 
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moindrie;  est-ce  la  de  la  paralysie  complete  ou  presque  com¬ 
plete  des  le  debut?  Je  crois  done  que,  si  ce  cas  se  s6pare  bien 
netteinent  de  la  paralysie  gendrale  des  alienes ,  il  n’est  guere 
possible  de  le  diffcrencicr  avec  quelque  rigueur  des  cas  nom- 
breux  de  paralysie  g6m5rale  progressive  cites  par  Ics  auteurs,  et 
qu’on  est  encore  &  trouver  une  paralysie  generale  saturnine  bien 
distincte  par  V ensemble  de  ses  sympldmes  et  par  sa  mnrche  des 
autres  formes  connues.  II  n’y  a  dans  mes  observations  aucun 
cas  qui  presente  ces  conditions,  et  s’il  m’etait  permisd’en  tirer 
nne  conclusion,  je  dirais  plutot  que  I’intoxication  saturnine, 
dont  Taction  me  senible  bien  constatee  dans  le  devcioppement 
de  la  paralysie  gen6rale ,  pent  en  produire  toutes  les  varidtfis. 
Chez  Papelard  et  Foucart  nous  avons  eu  un  d6lire  des  gran¬ 
deurs  porte  a  un  degre  tel,  qu’il  dominait  tons  les  autres  sym- 
ptomes.  Chez  Leclerc  et  Weunier,  les  symplomes  de  lypemanie 
et  de  depression  morale  onl  6te  les  premiers  a  se  manifestcr ; 
one  forme  parliculiere  du  delire  ambitieux  s’est  ensuite  moutree 
chez  le  second.  Dans  ces  quatre  cas  cependant,  Taction  du 
plomb  me  parait  incontestable  :  chez  tous  la  mdmoire  a  eie  plus 
ou  moins  troublee. 

Pour  les  symptomes  de  paralysie  proprement  dite,  nous  n’a- 
vons  pas  remarque  qu’ils  aient  suivi,  dans  aucun  des  cas,  cette 
marche  spficiale  qui  appartient  a  la  paralysie  generale  saturnine  ; 
Talteration  de  la  motilite  n’a  ete  ni  partielJc,  ni  complete  au  de¬ 
but,  dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps;  les  bras  et  les 
jambes  ont  paru  pris  en  merae  temps,  et  la  paralysie  a  com¬ 
mence  par  le  degre  le  plus  faible,  un  sentiment  general  de  dd- 
bilite  avec  tremblement,  le  besoin  frequent  de  repos.  J’avais 
cru  d’abord  trouver  pour  Talteration  do  la  parole,  chez  Leclerc, 
un  caract6re  special  dans  cette  sorte  de  sautillement  prf'cipite 
de  loute  la  face;  mais  les  mouvements  soot  devenus  ensuite 
plus  Icnts  pendant  Tarticulation  des  sons,  et  il  ressemblait  com- 
pletement,  dans  les  derniferes  periodes  de  sa  maladic,  aux  autres 
paralytiques  de  T6tablissement. 
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Dans  nos  deux  autopsies,  on  a  trouve  les  altfiralions  anato- 
miques  altribuees  par  M.  Calineil  a  la  paralysie  gSnerale  des 
alienes. 

Les  particularit6s  qui  in’ont  paru  les  plus  constantes  dans 
raes  observations  sont  :  la  forme  lyperaaniaque  an  d6but  pour 
les  accidents  cerebraux;  le  trembleinent  qui  accompagnait  la 
paralysie,  la  precedaii,  on  la  remplacait  completement ;  I’anes- 
ihesie,  que  nous  avons  vue  si  complete  chez  quelques-uns  des 
sujets  ;  enlin  ,  la  longue  duree  de  la  maladie  ,  suiTout  dans  la 
premiere  pSriode,  cclle  que  Broussais  appelail  periode  A'incu- 
bation,  et  surtout  la  possibility  d’une  guerison  raomentanye  par 
la  suppression  de  la  cause  des  accidents  et  I’application  d’uii 
traitement  dont  I’efficacity  n’est  pas  douteuse  dans  un  autre 
ordre  de  symptomes  clus  a  la  meme  influence. 

Je  crois  que,  si  Ton  peut  accorder  que  la  paralysie  gynerale 
saturnine  presente  quelques  nuances  plus  ou  moins  importantes, 
il  est  loin  d’etre  dymontry  qu’elle  raerite  une  place  h  part  dans 
le  cadre  nosologique,  conime  maladie  caractyri.sye  par  des  syni- 
ptomes  particulicrs  ,  et  parcourant  une  yvolution  reguliere  et 
toujours  la  meme  ;  c’est  la  seule  opinion  que  me  permettent  de 
formuler  et  le  trop  petit  nonibre  des  cas  et  ma  trop  courte  expe¬ 
rience  en  pareillc  matiere. 
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CAUSES  DE  LA  FOLIE  PUERPERALE, 


M.  le  D'  L.-V.  MARGE, 

Aiicien  internu  laurdat  des  liOpitaux  et  dc  la  FacuUd  dc  medecliie. 


L’etiologie  de  la  folie  suite  de  couches  est  curieuse  5  etudier 
au  point  de  vue  historique.  Au  point  de  vue  pratique,  elle  est 
tres  iniportante  h  connaiire,  a  cause  des  indications  que  peut  en 
retirer  la  mfidecine  preventive. 

Nous  relrouvons  dans  Hippocrate,  qui  semble  avoir  confondu 
dans  une  seule  et  meine  description  toules  les  affections  deli- 
rantes  des  femmes  en  couches,  deux  passages  interprStes  et 
commentes  par  plus  d’une  generation,  et  qui,  grace  5  leur  brie- 
vete  et  a  leur  obscurite,  sont  devenus  le  point  de  depart  de 
bien  des  travaux  contradictoires. 

En  premier  lieu  se  trouve  le  quarantibine  aphorisme  de  la 
cinquibrne  section  :  «Une  congestion  de  sang  dans  les  mamelles 
»  annonce  la  folie.. .  » 

Faut-il  prendre  5  la  lettre  cette  citation  et  admettre  que  la 
presence  du  sang  dans  les  mamelles,  et  son  ecouleraent  par  le 
mamelon ,  doivent  faire  pronostiquer  la  folie  ? 

Quelques  auteurs  I’ont  cm,  et  ils  se  sont  evertucs  a  ddfendre 
cetie  opinion  et  a  I’appuyer  par  des  observations.  Van  Rossmn, 
professeura  Louvain,  laconteque  M.  Pieters  a  vu  une  nouvelle 
accouchee  donnantdu  sang  par  les  seiiis  au  lieu  de  lait,  le  qua- 
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trieme jour  elle  clevint  maniaque,  elle  pfiril  le  seplifeme.  Planchon, 
uieclecin  a  Tournai,  a  rapporleunp  observation  dans  laquelle,  a 
la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  les  seins  volumineux  don- 
nerentdu  sang  le  huiti&me  jour  apres  raccouchement,  le  qua- 
tribme  de  I’^coulement  sanguiii  ilsurvinl  de  la  loquacite,  puis  un 
delire  maniaque  qui  dura  un  rapis;  la  malade  succomba,  a  celte 
cpoque,  i  une  tumeur  gangrfineuse  de  la  cuisse  sans  que  la  raa- 
nie  diminuat.  [Journal  de  Roux,  mars  1768.) 

A  cote  do  ces  autoritds,  trop  peu  nombreuses  pour  avoir  une 
grande  valeur,  nous  devons  en  indiquerd’autres  tout  ii  fait  con- 
traires  et  confirmees  d’ailleurs  par  I’experience  moderne.  De 
Gorter  avoue  n’avoir  jamais  vu  danssa  pratique  ce  genre.  Dou¬ 
blet,  cite  par  Esquirol,  a  rencontre  a  I’hospice  deVaugirarddes 
nourrices  dont  les  seins  engorges  rendaient  du  sang,  sans  qu’il 
on  resultat  rien  de  fScheux,  et  d’ailleurs  la  science  ne  renferme- 
t-elle  pas  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  rfegles  devices 
se  soni  ecoulees  par  le  mamelon  sans  que  jamais  il  soit  survenu 
de  trouble  mental.  Aussi  rejetons-nous  completement  toute 
relation  pathologique  entre  I’ecoulement  sanguin  par  les  ma- 
melles  et  la  production  du  delire;  car  c’est  la  une  opinion  qui 
repose  sur  des  faits  mal  inlerpreles,  auxquels  une  observation 
plus  attentive  enleve  toute  leur  valeur. 

Depuis  longtenips  d’ailleurs  des  doutes  s’etaient  eleves  dans 
I’esprit  des  anciens  medecins  sur  la  rfialitfi  de  cette  doctrine,  et 
je  n’en  donne  pour  preuve  que  la  subtilite  deploySe  par  d’au- 
tres  commentateurs  qui  ont  interpr6tfi  h  leur  guise  I’aphorisme 
du  maitre,  d&esperant  depouvoir  apportcr  aucune  preuve  di- 
recte  a  son  appui. 

D’aprfes  Galien  ,  «  le  sang  plus  brulant  s’accumule  dans  les 
»  mamelles  et  ne  peut  se  convertir  en  lait.  En  raison  des  con- 
»  nexions  qui  existent  entre  les  mamelles  et  le  ceryeau,  les 
)>  vapeurs  brulantes  montent  vers  ce  dernier  et  la  manie  peut 
»  survenir; »  mais  ajoute,  Mercurialis,  celte  opinion  ne  peut  6tre 
soutenue  qu’en  admetlant  que  la  faculty  des  mamelles  est  affai- 
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blie ;  iie  pouvaiit  transformer  en  laii  cc  sang  vicieux,  ce  dernier 
envoie  vers  la  teledes  vapeurs  nielancoliques  et  biliciises  qui 
peuvenl  amener  la  manie.  [Hieronymi  Mercurialis  Prcelectio- 
nespatavince,  1631,  p.  491.) 

Laissons  de  c6te  cet  apliorismc  obscur,  aiiqiiel  nous  ne  devons 
allacher  aucune  importance,  quelle  qiie  soil  d’ailleurs  I’imagina- 
lion  developpee  par  les  commentateurs  trop  respeclueux  pour 
la  tradition. 

II  n’en  n’est  pas  de  meme  d’unc  autre  indication  plus  posi¬ 
tive  que  Ton  trouve  dans  le  Traite  des  maladies  des  femmes, 
liv.  l'%  t.  8,p.  101.  «Lorsquc  les  lochiesse  portent  vers  la  tete, 
»  il  pent  survenir  de  I’excitation,  du  delire  et  des  transports 
1)  inaniaqnes.  »  Ici  a  c6t6  du  fail  se  trouve  deji  une  iheorie  dtio- 
logique,  theorie  purement  humorale  ct  qui,  depuis  Hippocrate 
jusqu’a  Chaussier  et  Bichat,  a  et6  interprelee  et  developpde  de 
lanl  de  manieres  par  Puzos,  Levret,  Berger,  Daquin,  Lazare- 
Riviere,  Van  Swieien  et  Sydenham. 

D’apr&s  lous  ces  auteurs,  apres  la  parturition,  le  lait  chez  les 
femmes  bien  portantes  s’echappe  de  I’economie  a  la  foispar  la 
sScrction  mammaire  et  par  I’ecoulement  lochial ;  si  ces  deux  flux 
vieunent  a  s’arrfiter  brusquement,  le  lait  en  nature,  est  r4sorb6 
par  les  vaisseaux,  se  repand  dans  toute  I’^conomieet  occasionne 
des  accidents  qui  varient  suivant  le  lieu  ou  le  depot  s’efTeciue ; 
si  le  Cf rveau  est  atteint,  la  manie  peut  s’en  suivre. 

Nul  n’a  developpe  ce  point  plus  completement  que  Puzos : 
9  Quand  le  lait  dans  une  femme  nouvellement  accoucbde  ne  suit 
»  point  les  routes  naturelles  qu’il  a  coutume  de  prendre  pour 
»  sortir  du  corps,  il  peut  6tfe  determine  a  se  porter  sur  le  cer- 
»  veau  si,  trouvant  de  la  r&istance  partout  ailleurs,  il  n’y  a  que 
»  cel  organe  qui  cede  aux  efforts  que  le  lait  fait  pour  se  fixer  qiiel- 
' »  que  part.  L’effet  le  plus  ordinaire  du  dSpOt  de  lait  sur  le  cer- 
»  veau  est  de  produire  la  demence  ou  la  folie.  Malgre  le  voile 
>1  obscur  qui  derobe  a  nos  yeux  le  jeu  raecanique  du  cerveau 
»  pour  exciter  les  divers  mouvemants  de  I’ame,  on  coiiQoit  que 
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»  le  lait  venant  h  se  deposer  sur  cet  organe,  il  peut,  par  les  en- 
»  gorgements  qu’il  cause,  comprimer  forteraent  quelques-unes 
»  dc  ces  parties  ou  meilre  les  fibres  dans  une  extension  exces- 
»  sive.  La  compression  qui  fait  obstacle  ii  I’action  mficanique 
a  du  cerveau  produira  la  dfimence,  et  la  tension  excessive  des 
»  fibres  rendant  cette  m6me  action  trop  vive  causera  la  folie. 

»  Les  d6p6ts  de  lait  snr  le  cerveau  an  ivent,  coinmc  les  autres 
.)  vers  le  dixieme  ou  le  dbuzi&me  jour  de  la  couche.  Malheureu- 
»  sement  on  est  peu  frappb  des  accidents  qu’ils  produisent 
1)  alors  :  on  s’aperpoit  bien  qu’une  femme  a  fair  hfibetfi  et 
»  qu’ellederaisonne ;  raais  quand  la  fibvre  n’est  pas  forte,  que  les 
I)  lochies  continiient  de  couler  et  que  le  ventre  n’est  ni  tendu  ni 
»  douloureux,  on  se  flalte  que  les  lochies  et  quelques  purga- 
»  tionslegeres  feront  disparaitre  ces  accidents,  maisla  suite  fait 
»  voir  combien  on  s’est  trompe.  »  (Puzos,  Troisieme  memoire 
sur  les  depdts  laiteux. ) 

Justus  de  Berger  admet  un  mbcanisme  analogue:  «  Le  sang, 
»  lie  pouvant  sortir  par  les  lochies,  remonte  par  les  arlferes  sper- 
»  matiques,  iliaques,  crurales,  gugastrique,  mammaire,  excite 
»  le  cceur,  traverse  le  poumon  ,  augmente  la  pldnitude  des  ar- 
u  teres  et  peut  charger  la  tgte,  selon  les  idiosyncrasies.  »  { Jus¬ 
tus  de  Berger,  These.  Goettingue,  1755.) 

Daquin  s’est  pr6occup6  surtout  de  la  viciation  que  doit  eprou- 
ver  le  sang  lorsque  le  lait  vient  a  s’y  mbianger  :  «  De  toutes  les 
causes  propres  S  donner  naissance  a  la  folie,  la  retrocession  du 
lait  dans  la  masse  des  huineurs  est,  dit-il,  celle  qui  a  le  plus 
d'bnergie,  et  qui  est  en  m6me  temps  la  plus  commune;  le  lait 
dont  le  sang  est  surcharge  est,  de  tous  les  liquides,  celui  qui 
s’assimile  le  plus  difficilement  aux  huineurs  naturelles  ,  et  qui 
r&iste  le  plus  a  I’action  des  remedes.  »  (Daquin,  Essaiphilo- 
sophique  sur  le  traitement  de  la  folie.  1792.) 

Sydenham,  Levret,  Van  Swieten,  ont  insiste  moins  sur  le 
mecanisme  des  accidents  cerebraux  que  sur  la  suppression  de 
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I’ecouleraent  lochial  ou  de  la  secretion  lactee,  suppression  qui 

pour  eux  est  toujours  le  point  de  depart  du  delire. 

Toutes  ces  theories,  fondfies  sur  des  notions  incompletes  de 
physiologie  et  sur  des  fails  d'anatomie  pathologique  raal  vus  et 
nial  iiiterprdles,  ont  du  nficessaireinent  disparaitre  lorsqu’il  a 
etc.  bien  deinontrfi  que  le  lait  en  nature  ne  passait  jamais  dans 
le  sang,  n’allait  jamais  forim  r  de  depot  dans  les  dilTfirentes  par¬ 
ties  du  corps,  et  qu’on  s’etait  laisse  tfoinper  par  une  analogie 
grossiere  en  regardant  comrae  du  lait  un  liquide  qui  ollrait  tous 
les  caracteres  physiques  et  chimiques  du  pus, 

Cependant  deux  fails  ont  survecu  a  la  ruine  des  theories  hu- 
morales :  je  veux  parler  de  la  secretion  lactee  el  de  la  suppres¬ 
sion  des  lochies,  auxquelles  on  a  continue  a  ajouter  une  grande 
importance  en  les  regardant  comnie  une  cause  puissante  de 
folie. 

Broussais  lui-meme,  tout  en  faisant  jouer  5  la  congestion  le 
premier  role,  a  conserve  cette  opinion  qui  lui  avail  ele  trans- 
mise  par  la  tradition  :  «  Les  folies,  si  communes  k  la  suite  de 
»  couches,  ne  naissent  pas  sous  I’influence  d’un  seul  organe; 
»  tous  sont  dans  un  etat  de  surexcitation ;  k  cette  6poque  si 
»  remarquable,  la  congestion  est  imminente  pour  tous,  et  si  les 
»  evacuations  n6cessaires  sont  interrompues,  une  cause  I6gere 
»  peut  la  fixer  sur  le  cerveau,  comme  sur  tout  autre  appareil 
))  visceral,  et  cette  cause  determinante  est  souvent  de  I’ordre 
»  moral.  ».  (Broussais,  De  I' irritation  et  de  la  folie.) 

Le  moyen  le  plus  elementaire  et  le  plus  sur  k  la  fois  de  juger 
ces  theories  si  diverses  est  de  rechercher  si  elles  concordent 
avec  les  donnees  de  I’observation,  si  les  deux  points  mis  en  avant 
par  tous  les  auteurs,  c’est-k-dire  la  suppression  du  lait  et  des 
lochies,  sont  v6rifiks  par  robservalion  de  chaque  jour  ou  si,  en 
les  admettanl  comme  dfimonlrees,  on  n’a  pas  commis  une  de 
ceserreurs  qui  ont  servi  de  point  de  depart  k  toutes  les  ihdories 
inadmissibles  qui  encombrent  la  science. 
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Or,  void  quelques  fails  qu’il  ne  faut  perdre  cle  vue  dans  I’d- 
tude  de  cetle  question  : 

Sur  trente-cinq  cas  d’aliSnation  mentale  developpfis  pendant 
les  six  premieres  seraaines  qui  suivent  raccoudiemenl  chez  les 
femmes  qui  n’ontpas  allaite,  treize  ne  se  sonl  manifeslfis  qu’a- 
pres  le  premier  mois,  c’est-a-dire  &  une  epoque  ou  I’ecoulement 
des  lochies  est  ii  I’etat  normal  presqiie  enliferement  supprimd 
L’influeuce  de  rficoulement  des  lochies  ne  saurail  done  ici  6tre 
incrimin(5e  d’une  niaiiiere  sfirieuse,  comme  on  I’a  fait  si  souvent 
jadis  dans  des  cas  analogues. 

D’un  autre  cole,  voici  ce  qui  resulte  de  I’analyse  de  onze  fails 
de  folie  survenus  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  I’accou- 
chement,  et  dans  lesquels  I’etat  des  lochies  a  et6  not6  avec  heau- 
coup  d’exactitude. 

Une  fois  leur  suppression  a  coincid6  avec  I’invasion  du 
d61ire. 

Deux  fois  elles  ont  6te  supprimees  apres  le  d6but  des  acci¬ 
dents  cerfibraux. 

Sept  fois,  malgr6  I’existence  d’un  6tat  d’ali^nation  mentale 
tres  caract6ris6e,  les  lochies  ont  coul6  pendant  trois  semaines 
ou  un  mois,  apres  avoir  eprouv6  tout  au  plus  une  legere  dimi¬ 
nution  au  moment  du  debut  des  accidents  nerveux. 

Enfin,  dans  une  dernide  observation,  la  malade  ayanl  eprouv6 
plusieurs  acces  de  folie  a  la  suite  de  couches,  taniot  les  lochies 
etaient  supprimees,  tantot  elles  etaient  conserv6es. 

Il  serait  difficile,  avec  les  faits  qui  precdlent,  d’admettre  en¬ 
core  avec  Hippocrate,  Zimmermann  et  tant  d’autres,  que  la  sup¬ 
pression  des  lochies  cause  I’alienation  mentale ;  loin  de  |a  ,  si 
nous  considerons  I'inQuence  que  le  systeme  nerveux  exerce  sur 
toutes  les  secretions,  nous  uousrattacherons  a  Topinion  de  Geor- 
get,  que  Ton  retrouve  a  I’elat  rudimentaire  dans  le  passage  de 
Puzos  cit6  plus  haut,  et  renversant  la  proposition  emise  jusqu’ici, 
nous  dirons  :  La  folie  puerpfirale  suspend  dans  tiuelques  cas 
r6coulement  des  lochies,  par  suite  de  la  perturbation  qu’elle  jette 
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dans  les  fonctions  s6cr6ioires,  mais  Ic  plus  souvenl  elle  n'exerce 
aucune  influence  sur  cet  ecoulement. 

La  meme  proposiiion  peut-elle  Stre  etablie  pour  la  seciVilion 
laclee  ?  Lntre  ceS  deux  orclres  de  phdnornenes,  il  serait  irra- 
tionnel  d’dtablir  one  analogic  complele.  Les  locbies  sont  secrd- 
tdes  par  une  surface  iraumatiquc;  leur  duree  cst  due  unique- 
ment  a  I’etendue  de  cette  surface,  c’est-a  -dire  au  rclrait  plus  ou 
Dioins  rapide  de  I’ulerus  aprfes  I’accouchemcnt ;  la  sdcrdlion 
lactde,  au  contraire,  cst  une  secretion  glandulaire  plus  com- 
plexe  ,  avec  des  variEtes  iiifinies  de  nature  ,  d’abondance  et  de 
durEe,  et  elle  est  placde  bien  plus  immediatement  sous  I’influencc 
de  I’elat  general  de  I’individu  et  de  ses  fonctions  nerveuses. 

Cherchons  cependant  d’une  manifere  g^nerale  quelles  sont  ici 
les  denudes  de  I’observation  clinique.  Sans  vouloir  trailer  en 
ddtail  la  question  si  iraportante  des  rapports  de  la  secretion  du 
laitavec  le  ddveloppement  de  la  folic,  conientons-nousde  rappe- 
ler  que,  parini  les  foliesa  la  suite  de  couches,  il  en  est  qui  se 
ddveloppcnt  au  moment  ou  la  secretion  laclee  commence  ii  s’d- 
tablir,  d’autres  apres  le  sevrage ,  et  que ,  par  consequent,  le 
mode  d’action  doit  necessairement  etre  different  dans  des  condi¬ 
tions  organiques  si  diverses ;  que  d’ailleurs,  mdrae  chez  des 
femmes  devenues  alienees ,  la  sdcretion  du  lait  continue  a  se 
faire  avec  abondance,  ainsi  que  nous  en  avons  observe  plusieurs 
exernples  qu’on  pent  rapprocher  des  deux  cas  publids  par 
Rech  dans  sa  clinique  et  reproduits  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques. 

Il  rdsulte  de  tout  ceci  que  ces  thdories,  ddifiees  a  grands  frais 
et  maintenues  pendant  tant  de  siecles,  out  perdu  toute  leur  valeur 
patbologique  et  n’onl  plus  d’importance  qu’au  point  de  vue  de 
I’histoire ;  cependant  la  frequence  de  lafolie  a  la  suite  de  couches 
est  telle,  qu’on  se  resigne  diEBcilement  i  nepas  rechercherdans 
les  conditions  physiologiques  que  presente  la  femme  rdcemment 
accouchee  les  causes  reelles  de  cette  frequence  vraimeul  digne 
d'inldrSt. 
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Faut-il  admelire  simplement  I’influence  de  ce  qu’on  a  appele 
I’fitat  puerperal,  etal  mal  defini,  elai  moitie  pliysiologique,  uioi- 
ti6  pathologique,  et  qui  prcdisposerait  par  lui-meme  el  en  vertu 
d’une  influence  speciale  aux  accidents  de  toutesorte,  etsurtout 
&  des  accidents  nerveux? 

C’est  la  une  opinion  que  nous  sommes  trfes  loin  d’admetlre  : 
I’elal  puerperal,  qui  n’estni  une  diathfese  niune  affection  locale, 
ne  constitue  pasuneenlit6  pathologique  suffisamraent  deliinitSe 
pour  Sire  admise  sans  conlroverse  :  en  rSalile,  il  se  compose 
d’une  serie  d’Stals  niorbides  ou  pliysiologiques  se  succedant  les 
uns  aux  autres,  mais  bien  dislincis  pareux-mSmes,  faciles  a  ana¬ 
lyser,  en  irouvani  leurs  analogues  dans  les  divers  actes  niorbides 
que  nous  presenle  la  palhologie. 

Ainsi  le  travail  de  I’accouchemeni,  avec  lesdouleurs  vives  et 
les  emotions  violenles  qui  raccorapagnent,  est  comparable  &  une 
de  ces  graves  operations  qui  ne  peuvent  Sire  nienees  ii  bonne 
fin  sans  un  profond  Sbranlement  du  systeme  nerveux.  Apres 
I’expulsion  du  foetus,  il  reste  une  large  surface  suppurante  qui 
expose  la  malade  a  tons  les  accidents  si  connus  de  I’infeclion 
purulente,  de  mSme  qu’a  ces  accidents  nerveux  que  le  moindre 
traumatisrae  amSne  parfois  chez  des  sujets  pr6dispos6s,  trismus, 
tetanos,  delire  nerveux. 

Plus  tard  des  secretions  s’etablissenl,  secretions  temporaires 
qui,  au  boutd’un  certain  temps,  doivent  finir,  en  amenanl  dans 
la  repartition  des  niaieriaux  reparaleurs  la  meme  perturbation 
qu’elle  avail  mise  pour  s’etablir.  Or,  des  emotions  nerveuses 
trfes  vives,  des  douleurs  violentes  suivies  d’un  grand  retenlisse- 
nient  dans  tout  I’organisme,  I’etablisseraent  d’une  secretion  qui, 
par  son  abondance  et  sa  duree,  affaiblit  bien  vite  I’organisme, 
la  suppression  de  cetie  secretion  ;  voila  des  causes  energiques 
dont  une  seule,  se  renconirant  chez  un  sujet  predispose,  suffit 
souvent  pour  amener  I’explosion  de  la  folie. 

Faut-il  done  s’eionner  de  la  voir  se  developper  si  frequein- 
nienl  h  la  suite  de  couches,  lorsque,  dans  ce  court  espace  de 
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temps  s’accumulent  sur  le  mgniesujet  des  conditions  morbides 

qui,  prises  isoltoent,  ont  d^jit  one  grande  puissance  ? 

Ainsi,  pour  nous,  l’6lat  puerpfiral  n’ofTre  rien  par  lui-ineme 
de  sp6cial,  pas  plus  pour  la  production  de  la  folie  que  pour  la 
production  de  ces  accidents  si  divers  ([ue  Ton  cherche,  avec  tant 
de  raison,  a  rattacher  ti  la  phlebite,  a  I’infection  purulente,  ci 
I’infection  putride.  Nous  ne  ferons  done  pas  entrer  dirfccteinent 
enlignede  compte  cette  entitfi  palhologiqne  douteuse,  et,  apres 
avoir  6tudie  certaines  causes  conslitulionnelles,  comme  I’hfirfi- 
dit6,  les  maladies  anterieures  du  sujet  etquelques  autres,  nous 
arriverons  ii  d’aulres  fails  d’un  ordre  inoins  gdneral,  niais  d’une 
reelle  importance.  Dans  cette  etude,  nous  nous  laisserons  guider 
par  I’analyse  de  60  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  et 
dont  nous  rfiservons  pour  le  moment  la  publication. 


Nous  diviserons  les  causes  de  la  folie  puerpErale  en  predis- 
posantes  et  occasionnelles,  et  nous  les  etudierons  successivement 
en  cberchant  a  apprecier  leur  frequence  el  leur  valeur.  Nous  ne 
donnons  pas  cette  distinction  comme  irreprocliable  k  tons  figards, 
car  il  est  certaines  influences  6tiologiques  qni  pourraient  6tre 
rapporifies  indifferemment  it  Tune  ou  it  I’auiro  de  ces  deux 
classes ;  raais  nous  croyons  nEanmoins  devoir  I’adopler  li  d^faut 
d’une  autre  plus  satisfaisante. 

1°  A  la  tOte  des  causes  predisposanies  se  place  ici ,  comme 
pour  toutes  les  affections  men  tales,  rher6dit6. 

L’ouvrage  de  HIM.  Thore  et  Aubanel  resume  les  divergences 
sErieuses  qui  existent  entre  diverses  statisliques  relativemeni  ’a 
son  degr6  de  frequence  ;  mais  nous  soranies  convaincu  ,  avec 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  6crit  sur  ce  sujet,  que  plus  les 
renseigiiements  sont  pris  avec  exactitude,  plus  oil  arrive  it  lui 
altribuer  une  influence  vraiment  effrayante. 
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Esquirol,  dans  sa  clienlfele  privde,  6lait  arriv6  au  chiffre  de 
1  snr2,87. 

Le  docteur  Helftt  de  Berlin,  sur  131  femmes  alienees  &  la 
suite  de  couches,  en  a  irouvfi  51  ayant  une  predisposition  h^re- 
ditaire;  sur  30  nialades  atteintes  de  folie  puerpSrale  observees 
cl  Stdphansfeld  par  M.  Weill,  \h  avaient  des  parents  aliSnfis. 
Nous-meme,  sur  56  malades  dont  les  antficddents  ont  et(5  notfis 
avecsoin,  nous  en  avons  rencontrfi  2h  offranl,  soit  cliez  leurs 
ascendants  directs,  soit  chez  leurs  collat^raux,  des  cas  d’alie- 
nation  mentale  confirmfie,  et  menie  dans  cette  statislique  nous 
ne  tenons  pas  compte  de  la  predisposition  hereditaire  resultant 
des  nevroses  autres  que  la  folie. 

Voilk  un  premier  fait  important  qui  ne  cliffere  pas  d’ailleurs 
de  ce  qu’on  observe  dans  la  folie  en  general:  bien  qu’indiqueici 
d’une  maniere  sommaire,  il  dorrtine  loute  I’etiologie  et  montre 
quelle  large  part  on  doit  faire  a  la  predisposition  en  rejelant  sur 
un  plan  secondaire  toutes  les  causes  que  nous  allons  maintenant 
etudier  et  qui  ont  attire  a  un  moindre  degre  I’attention  des  me- 
decins,  ou  ingme  n’ont  jamais  ete  signaiees. 

2“  Contrairement  a  I’opinion  einise  par  James  Reid,  il  est 
demontre  pour  nous  que  la  predisposition  a  la  folie  puerpcrale 
augmente  avec  le  nombre  de  grossesses.  Il  eSt  un  grand  nom- 
bre  de  femmes  qpi,  apres  avoir  parfaitement  supporte  une  pre¬ 
miere  couche,  tombent  malades  a  la  seconde,  e  la  troisieme,  ou 
mgraeplus  tard,  etle  deviennent  ensuite  apres  cbacun  de  leurs 
accouchements.  Sur  un  total  de  56  malades  jc  n’ai  trouve  que 
12  primipares,  et  parmi  les  Uk  autres  j'en  ai  vu  13  ayant  eu 
cinq,  six  et  jusqu’ii  neuf  accouchements  ou  fausses  couches, 
e’est  qu’eii  elTet  des  grossesses  nombreusfes  et  tt-fis  rappi  oebees 
debilitent  profond6ment  I’organisme ;  a  ilioins  que  les  femmes 
ne  soieht  vigoureuses  et  douses  d’une  grande  force  d’assiinila- 
tion,  ciroilstance  qui  se  presen(|^  rarement  chez  les  femmes  des 
grandes  villes,  que  nous  observons  d’une  maniere  a  peu  pr6s 
exclusive,  il  ne  tarde  pas  a  survenir  chez  .elles  un  6tat  pro- 
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fond  d’epuiseraeiU  qui  laisse  prise  5  Ions  les  accidenls  nerveux. 

L’hemorrhagie  pendant  el  apres  I’accouchement  est,  on  le 
comprend  sans  peine,  une  circonstance  qui  aggrave  les  accidenls 
el  hate  leur  developpement.  Nous  I’avons  nolee  chez  quatrema- 
lades,  et  surtout  chez  une  qui  conserva  apres  ladelivrance  ua 
ecoulementsanguin  qui  dura  six  semaines  et  ne  s’arrSta  qu’au 
moment  de  I’invasiun  du  delire. 

3°  C’est  encore  par  I’epuisement  qu’il  dfilermine  que  I’allai- 
tement  agit  le  plus  souvent  dans  la  production  dela  folie ;  lors- 
qu’on  songe  i>  I’elat  de  faiblesse  el  d’finervation  determine  par 
les  premieres  succions  de  I’enfant  chez  les  femmes  un  peu  ner- 
veuses  et  impressionnables,  on  se  rend  bien  vile  compte  de 
raffaiblissemeut  profond  qui  accompagne  cette  fonction  long- 
temps  prolongee  et  de  I’influence  que  peul  avoir  une  simple 
emotion  morale,  ou  toute  autre  cause  occasionnelle,  meme  au 
dfibut  de  I’allailement. 

Gaubius,  cil6  par  Tissot,  a  resume  d’une  manifere  6nergique 
les  consequences  de  la  lactation  prolongee  chez  certains  sujets  : 
0  L’excretioii  du  lait,  superieure  aux  forces  de  celle  quinourrit, 
cause,  apres  avoir  6l6  au  corps  sa  nourriture,  la  faiblesse,  lapa- 
leur,  lamaigreur,  ledesordre  dans  la  circulation,  la  lievre  lenle, 
la  phthisic,  les  sueurs  abondanies  et  les  fausses  couches ;  la  force, 
nerveuse  s’allaiblit  aussi ;  elles  tombent  dans  une  grande  irrita- 
bilite,  le  manque  de  courage,  la  faiblesse,  les  palpitations,  le 
vertige,  I’afTaiblissement  des  sens,  surtout  de  lavue,  et  tous  les 
symptomes  vaporeux. 

Joignez  ii  cet  6tat  une  alimentation  insulSsanle,  I’inquietude, 
le  manque  de  sommeil,  et  Ton  expliquera  sans  peine  comment, 
chez  la  plupart  des  femmes  que  nous  avons  observ6es,  la  lacta¬ 
tion  s’etait  accompagnee  de  douleurs  d’eslomac,  de  paleur, 
d’amaigrissement,  et  comment  Esquirol  rencontrait  un  plus 
grand  nombre  de  folies  a  la  suite  du  sevrage,  chez  les  femmes 
de  la  Salpfitrifere,  que  chez  ses  clients  aises.  Nous  ne  voulons 
pas  6puiser  ce  sujet,  qui  merite  it  lui  seul  d’etre  traite  it  part, 
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nous  voulons  cependant  consigner  ici  un  fait  qui  resulte  des 
observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  C’est  qu’i  la  suite  de 
rallaitement ct  du  sevrage,  la  manic  s’observe  moiiis  souvent  que 
la  melancolie,  et  surtoui  la  mfilancolie  a  forme  chronique  avec 
quelques  nuances  hypocliondriaques  dont  la  duree  est  assez 
longue  et  le  pronostic  souvent  serieux  ;  pour  ceux  qui  savent 
combien  la  depression  joue  un  role  important  dans  cettc  forme 
d’affcclion  menlale,  il  y  aurait  done  quclque  relation  entre  la 
nature  de  la  maladie  et  la  nature  de  la  cause  qui  I’a  produite. 

En  faisant  une  aussi  grande  part  aux  causes  debilitantes  dans 
la  production  dela  folie  qui  survient  dans  I’aUaitement  ou  a  la 
suite  du  sevrage,  nous  ne  voulons  pas  cependant  6tre  trop  ex- 
Iftsif  et  nous  croyons  devoir  faire  cerlaines  reserves. 

II  resulte  pour  nous  de  quelques  faits  cliniques  que  chez  des 
femmes  bien  portantesayant  tolere  la  lactation  avec  une  aisance 
parfaite,  la  suspension,  d’une  s6crelion  abondaute  qui  s’est  pro- 
longee  quelq.uefois  pendant  plus  d’une  annee,  est  devenue  pour 
reconomie  une  habitude,  et  determine  un  etat  de  plelhore  qui 
peutdevenir  le  point  de  depart  des  accidents.  Ceci  est  tout  &■  fait 
reraarquable  dans  une  observation  de  manie  hysterique,  iuter- 
niittente,  suite  de  sevrage,  dontrficemment  j’ai  publie  Thistoire 
dans  la  Gazette  des  hdpitaux,  bisioirequia  etd  reproduite  dans 
le  dernier  numfiro  des  Annales  medico-psychologiques ;  tous  les 
accidents  s’exasperferent  sous  I’influeuce  du  for  et  des  toniques, 
les  saiguees  seules  praliquees  un  peu  avant  I’epoque  menstruelle 
et  plus  tard  la  diele  laclee,  amenerent  la  gtierison  des  accidents. 

Ainsi  tantot  la  folie  a  la  suite  de  rallaitement  ou  du  sevrage 
survient  chez  des  femmes  profondfimentepuisees,  que  la  raoin- 
dre  perturbation  fonclionnelle  jette  dans  un  trouble  nerveux 
complet ;  tantot  au  contraire,  elle  est  liee  a  un  etat  de  pldthore 
determine  par  la  suspension  d’une  sderfition  abondante. 

Nous  dirons  plus  tard  comment  distinguer  ces  deux  cas;  qu’il 
nous  suffise  d’appeler  ici  toute  I’attention  des  praticiens  sur 
utie  distinction  qui  n’avait  pas  encore  et6  faite,  et  dont  I’impor- 
ANNAI..  iMiin.-psYni.  .Vsdrie,  t.  tii.  Octobre  t8fi7.  7,  37 
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taiice  au  point  cle  vue  pratique  est  rcellement  considerable. 

4°  Un  acces  anterieur  de  folio,  et  surtont  de  folie  puerperale 
predispose  a  iin  tiouvel  acces  ainsi  qiie  I’avait  note  Esquirol.  Je 
lie  veux  pas  exagcrer  I’influence  d’unc  semblable  cause,  car, 
ainsi  que  Gooch,  j’ai  la  conviction  qu’on  pent  prevenir  un  acces 
meme  dans  des  conditions  de  ce  genre,  cependant j’ai  rencontre 
neuf  nialades  qui  ayant  dtc  atteintes  une  premiere  fois,  I’ont  et6 
ensuile  ii  la  plupart  de  lours  couches,  ou  mSnie  a  toutes,  en- 
sorte  qu’un  antecedent  de  cette  nature  doit  eveillor  toute  I’at- 
tention  des  medecins. 

5°  L’age  semble  egalement  excrcer  une  certaine  influence 
stir  le  developpement  de  la  maladie. 

Sur  42  femmes  toutes  nialades,  j’eii  ai  rencontre  9  aii-desSS 
de  vingt-cinq  ans;  15  entre  vingt-cinq  et  trente;  10  enire 
trente  et  trente-cinq  ;  4  entre  trente-cinq  et  quarante,  et  4  au- 
dessus  de  quarante  ans.  Cette  slatistique  confirme  d’une  manifere 
remarquable  une  opinion  que  j’ai  entendu  euiettre  par  M.  Bail- 
larger  :  que  les  femmes  ayant  depasse  I’age  de  la  vie  ou  la  gros- 
scsse  est  plus  frequente  et  plus  naturelle  en  memo  temps,  sont 
plus  que  les  autres  exposeesa  la  folie,  suite  de  couches.  Et,  en 
effet,  aii-dessous  de  vingt-cinq  ans  nous  rencontrons  9  cas  de 
folie  puerperale  et  entre  trente  a  trente-cinq  un  nombre  a  pen 
pres  egal,  bien  que  les  naissances  soient  incontestablement  plus 
nombreuses  dans  la  periode  comprise  entre  la  pubertfi  et  vingt- 
cinq  ans,  que  dans  les  cinq  annees  comprises  entre  trente  et 
trente-cinq  ans. 

Le  fait  est  plus  saillant  encore  si  nous  comparons  les  aninJes 
inKrieures  b  vingt-cinq  ans  a  la  periode  qui  s’Ctcnd  au-dessus 
de  trente-cinq;  nous  trouvons  8  cas  de  folie  dans  cette  dernifire, 
et  9  dans  la  premiere,  ainsi  que  nous  venous  de  I’indiquer.  Or, 
quelle  n’est  pas  la  difference  dans  le  nombre  des  naissances 
pendant  ces  deux  pfiriodes  si  differentes? 

Il  semble  done  que  plus  la  femme  s’eloigne  de  I’age  physio  - 
logique  de  la  grosscsse,  plus  les  dangers  augnientont  pour  clle. 
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et;  sons  cc  rapport ,  la  folio  pent  Otic  raiipr.iclioe  dos  aulros 
accidents  de  I’^lal  puefpfiral. 

6"  L’otat  moral  de  la  fdriiino  peiulaiil  la  grossessc  csl  one 
cause  predisposante  dont  nous  devoiis  disculcr  la  valour.  Pour 
loutes  Ics  fommCs  enceintes,  la  grossesse  est  loin  d’etre  uii  Iieu- 
reux  (5veneinent,  il  en  est  pour  le.squelles  elle  rev&le  aiix  yeux 
de  tous  unc  faute  qu’elles  anraienl  ii  lout  prix  voulti  cacher; 
pour  d’aulres,  une  augmentation  de  famille  devient  une  cause 
d’inquietude  et  d’anxifitfi  pour  I’avenir  cn  raison  desmodiques 
ressources  donf  elles  peuvent  disposer.  Enfin  chez  certaines 
femmes  ayant  depassd  I’age  moyen  de  la  vie  et  ayani  deja  des 
ciifants  adulies ,  utie  grossesse  imprevue  am6ne  parfois  un 
sentiment  de.  honte  tel  qu’ellcs  no  la  dc'clarent  qu’h  la  derniere 
oxtr6mitC  el  apres  avoir  fait  des  elTorts  inou'is  pour  la  cacher. 
J’ai  donne  des  soinsh  une  dame  atteinle  de  manic  puerperale 
aprfis  une  grossesse  survenue  dans  dcs  conditions  de.  ce  genre. 
Elle  redoutail  tellement  d’avouer  son  eiat  que  pendant  les 
derniers  mois,  malgrfi  tons  les  endris  de  son  mari  ,  elle  passa 
un  Ires  grand  nombre  de  nuits  pour  coiifectionncr  elle-m6me 
cl  dans  le  plus  grand  secret  la  layette  de  son  enfant. 

D’autres  femmes,  et  ce  cas  it’est  pas  rare,  fiprouvent  au 
sujet  de  lour  pfochain  accouclieracnf  les  pre.ssentimenls  les  plus 
sinistres:  tantot  ce  sent  des  primipares  que  I’atiente  d’une 
douleur  in'coiinue  prGoccupe  au  delii  de  toute  mesure  et  jette 
dans  une  angoi.sse  incxprimable.  Tantbt  ce  sent  des  fejiimes  qui 
ayant  cu  deja  des  accouchements  penibles,  sont  effraydes  par 
Ic  souvenir  du  pass6  ct  la  pcr.spective  de  I’ai  enir,  et  onl  I'ln- 
time  conviction  qu’elles  devront  succomber  ii  I’epreuve  qiii  les 
attend.  Cette  idee  acquiert  la  proportion  do  I’i.lee  fixe  ct  devicUt 
le  point  de  dfipart  d’un  dclire  m(dancolii|ne  conlplet:  elles  sic 
regardenl  couimc  vomtes  ii  la  mort  ct  ne  s’occupcnt  que  de 
pr6paraiifs  lugubres,  elles  transforment  tout  dans  Ic  sens  de 
letir  dfilire,  rien  tie  pent  les  distrairo  de  lours  pensees.  li  en  est 
(rautres  dont  le.s  preoccupations  portent  presque  exclusivemeiit 
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sur  I’enfant  qu’clles  poi  lent  clans  leursein.  Elies  redoutent  pour 

lui  quelque  dilTorraiie  liideuse,  cn  paiient  a  toute  heure,  puis 

I’etat  nerveux  augraentant ,  elles  en  arrivent  h  craindre  de 

donner  naissaiice  ii  uii  etre  inoiislrueux  ou  lout  au  inoins  a  un 

animal. 

De  la  crainle  a  la  conviclion  la  transition  est  bien  facile,  ct 
do  cet  eiat  h  la  lypemanie  complete  il  n’y  a  qu’un  degr6. 

Un  seniblable  etat  moral  pendanl  la  grossesse  constitue  une 
predisposition  faclieuse,  digue  de  fixer  I'attention,  mais  dont 
il  ne  faut  pas  cependant  exagerer  rimportance.  Lorsqu’il  arrive 
jusqu'a  I’alienation  mentale,  j’ai  essay6  de  prouver,  dans  un 
autre  m6moire,  combien  il  pouvait  avoir  de  gravite.  Mais  lant 
qu’il  consiste  uniqueraent  en  bizarrcries  de  caractere,  en  simple 
disposition  morale,  il  guerit  le  plus  souvent  par  I’accouche- 
ment.  Montgomery  avait  dejii  not6  que  plus  la  grossesse  avance, 
plus  ces  dispositions  morales  avaient  de  la  tendance  a  disparai- 
trc.  Neanmoins,  ajoute-t-il,  si  les  femmes  restent  sous  I’in- 
fluence  des  pressentiraents  funestes  et  clans  une  apathie  qui  les 
rend  incl  1116 rentes  a  tout  ce  qui  les  entoure,  le  plus  souvent 
cet  Mat  est  lie  It  quelque  dfirangemeut  de  la  sante  physique ;  In 
lete  est  pesante  et  douloureuse,  la  langue  chargee,  la  bouche 
amere ,  il  y  a  des  nausees  et  de  la  constipation.  Une  medication 
convenable  fait  le  plus  souvent  disparaitre  tons  ces  accidents,  a 
moins  qu’il  n’y  ait  quelque  disposition  parliculicire  do  cerveau. 
{On  Pregnancy,  p.  20.) 

Je  tiensde  M.  Danyau  qui  a  pu  observer  taut  de  fails  de 
cette  nature,  que  jamais  il  n’avait  vu  cet  etat  persister  apres 
raccoiichement,  et  sur  cinquante-neuf  maiades  atleintes  de 
folie,  suite  de  couches ,  je  n’en  ai  rencontre  que  cinq  ayant 
offerl  pendant  la  grossesse,  et  surtout  dans  les  derniers  nioi.s, 
une  modification  notable  des  facultes  alfectivcs  et  sensoriales. 

Telles  sont  les  principalcs  circonslances  qui  nous  paraissent 
conslituer  la  prMlisposition.  Arrivons  maintenant  aux  causes 
elites  occasionnelles  qui,  survenant  chez  des  sujets  places  dfijii 
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dans  des  conditions  facheuses,  suffiseut  pour  determiner  I’ex- 
plosion  de  la  inaladie. 

1°  Le  relour  de  la  menstruation  nous  parail  Tune  des  plus 
serieuses  et  en  mCnie  temps  Tune  des  plus  naturelles :  une  fonc- 
lion  pfiriodique  qui  s’accompagne  souvent  de  nombreux  phfi- 
nomenes  sympathiques  du  c6t6  de  rinnervalion  a  ele  suppriinec 
pendant  dix  mois ,  cette  fonction  se  rdtablit  enfin  apres  un  long 
intervalle,  mais  I’etat  nerveux  qui  precede,  acconii)ague  ou  suit 
son  apparition,  pent  suflire  pour  donncr  prise  ii  toutes  les  prd- 
dispositions  morbides ,  et  pour  peu  qu’elle  soit  incomplete  ou 
eprouve  quelque  retard ,  on  ne  tarde  pas  a  voir  les  accidents 
survenir. 

Une  dame  de  grande  intelligence,  alliee  a  un  mSdecin  de 
Paris,  dtait  accouchee  depuis  six  semaines  et  entierement  r6- 
tablie,  lorsqu’un  jour,  pendant  qu’elle  iravaillait  daiissa  cham- 
bre,  elle  sent  tout  a  coup  un  trouble  inexprimable,  sa  tete 
s’egare,  ses  idSes  s’obscurcissent ,  elle  cherche  h  se  rend  re 
compte  de  ce  qui  I’entoure  sans  pouvoir.y  arriver.  Ce  trouble 
mental  passager  ne  dure  que  quelques  instants,  quand  elle  re- 
vient  a  elle ,  elle  s’apercoit  que  ses  regies  ont  could  pour  la 
premidre  fois  depuis  son  accouchement. 

Voilii  dans  son  plus  faible  degre  ce  trouble  mental  qui  ac- 
compagne  i’appariiion  de  la  premiere  epoque  menstruelle,  mais 
il  ne  se  borne  pas  loujours  a  des  phenomfenes  aussi  passagers. 

Sur  un  total  de  soixante  malades,  douze  fois  j’ai  vu  le  ddve- 
loppemcnt  de  la  folie  se  faire  vers  la  cinquieme  ou  la  sixidme  se- 
maine,  e’est-d-dire  precisement  au  moment  du  retour  de 
couche. 

Void  d’ailleurs  quel  a  dtd  I’ordre  d’apparition  et  I’influence 
reciproque  de  ces  deux  phdnomdnes  : 

Trois  fois  il  y  avait  quelque  traces  d'un  delirc  encore  peu 
caracterise,  lorsque  I’arrivee  des  regies  a  donne  une  nouvelle 
impulsion  a  la  maladic,  et  ndeessile  I’cntree  de  la  maladc  d 
riiopital. 
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Deux  fois  le  delire  a  eclate  precisement  au  inomciU  ou  de- 
vaient  apparaitrc  les  regies  qui  out  subi  uii  retard  de  huit  h 
quinze  jours. 

Eufin,  dans  deux  cas,  les  rbgles  out  apparu  k  I’epoque  nor- 
male,  et  leur  apparition  est  devenue  le  point  de  depart  du 
d61ire. 

L’influence  de  la  premiere  menstruation  n’est  done  pas  dou- 
teuse,  et  la  conclusion  pratique  qui  decoule  decesfaits  est  que 
la  sixieme  semaine  est  une  epoque  dangereuse  qui  exige  de 
grandes  precautions  pour  etre  traversfie  sans  incident  faclieux. 

2"  Les  emotions  morales  sout  assez  souvent  cause  occasion- 
nelle  du  delire  ;  sur  soixante  malades,  nous  avons  constate  neuf 
fois  I’influence  de  la  peur,  de  violents  chagrins,  de  simples  con- 
trarietes.  On  remarquera  bien  vite  que  ce  chiffre  est  peu  con¬ 
siderable  si  Ton  songe  a  rirnportance  extreme  atlribuee  par 
certains  auteurs  a  ce  genre  de  cause.  Peut-Ctre  sommes-nous 
tombe  sur  une  serie  exceptionnelle,  mais  les  fails  que  nous 
avons  observes  nous  portent  a  leur  assigner  une  place  tout  a 
fait  secondaire,  et  m6me  en  examinant  scrupuleusement  quel- 
ques-unes  des  observations  que  nous  avons  pu  recueillir,  nous 
avons  souvent  constate  que  deja  des  signes  notables  d’ exaltation 
s’etaient  manifestes  avant  I’impression  vive  k  laquelle  on  faisait 
remonler  le  debut  des  accidents,  et  d’ailleurs  dans  plus  d’un 
cas  le  sujet  de  la  contrarield  etait  par  lui-meme  si  futile  qu’il 
a  fallu  un  cerveau  dejk  bien  malade  pour  que  I’impression  res- 
sentie  ful  aussi  vive ;  celte  circonstance  se  presenle  souvent  lors- 
qu’on  cherchc  k  remonter  au  point  de  depart  de  la  folie:  char 
que  individu  dansle  coursde  sa  vie  estsoumis  a  tant  d’emotion^ 
si  vives  et  si  vari6es  el  comparativement  il  se  ddveloppe  un  si 
petit  nombre  de  cas  d’alienation  mentale,  que  sans  doule  il  faut 
un  terrain  dejk  bien  prepare  et  des  predispositions  bien  consi- 
ddrablcs  pour  qu’une  impression  morale  amene  I’explosion  de 
la  maladie.  El  en  regard  de  ceux  que  le  motif  le  plus  facile 
trouble  si  profond^roent,  ne  voit-on  pas  chaque  jour  des  sujels 
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dont  I’intelligence  resiste  a  cles  catastrophes  sans  notnbre  ? 

3"  II  existe  uiie  cause  de  folie  puerperale  dont  nous  avons 
rencontre  plusieurs  exemples  dans  les  recueils  de  m6decine, 
sans  avoir  pu  I’observer  nous-ineme  ,  je  veux  parler  des  con¬ 
vulsions  eclamptiques  qui  accoinpagnent  I’accoucheiuent  et 
paraissent  liees  d’une  maniere  it  peu  pres  constaute  it  Texistence 
d’uncalbuminurie. 

Merriman  {Sinops  on  difficult,  parturition,  p.  147)  raconte 
I’histoire  d’une  premiere  nialade  chez  laquelle  I’intelligence 
resta  engourdie  apres  des  convulsions  puerperales,  et  d’une  se- 
conde  qui  devint  compl^temeut  folie  apres  les  mfimes  acci¬ 
dents. 

Gooch  parle  d’une  dame  qui,  apres  avoir  ete  prise  4  son  pre¬ 
mier  accouchement  de  convulsions  que  Ton  traita  par  des 
saignfies  et  par  I’extraction  du  foetus,  devint  nianiaque  au  bout 
de  peu  de  jours  et  mourut  le  huilifeme  jour. 

Esquirol  donne  le  rficit  d’un  fait  do ce genre  (tom.  II,  p.  159), 
MM.  Sanchez,  Friez  [Anales  decirurgia,  1847,  3«  trimestre), 
Selade  {Archives  de  mcdecine  beige,  avril  1847-48);  Billed 
(tom.  II,  p.  310  Annalcs  mcdico-psychologiques)  •,  James 
Reid  {loco  citato) ,  out  rapport6  chacuii  un  cas  d’ali6nation 
mentale  survenue  4  la  suite  d’6clampsie,  en  sorte  que  voil4 
huit  observations  qu’on  pent  rapprocher  les  unes  des  autres,  et 
qui  sont  d6ja  assez.nombreuses  pour  qu’on  puisse  ne  pas  in- 
voquer  ici  une  simple  coincidence. 

Taniot  I’etat  maniaque  succede  immediatement  au  coma  qui 
accompagne  les  convulsions.  (Ohs.  d’Esquirol,  Frias,  James 
Reid.) 

Tantot  ie  delire, n’4clate  que  vingt-quatre,  trente-six  heures 
apr4s  la  fm  complete  des  convulsions,  alors  que  Ton  semblait 
pouvoir  compter  sur  la  cessation  de  tons  les  accidents  c6r6baux. 
(Obs.  de  MM.  Selade,  Billed  et  Gooch.) 

Sur  huit  malades,  I’une,  celle  de  M.  Sanchez,  est  restee  in¬ 
curable;  I’autre,  celle  de  M.  Gooch,  a  succorabe  au  troisierae 
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jour  sans  que  I’autopsie  ait  fait  decoiivrir  aiicnne  lesion  appr6- 

ciable. 

A  quelle  cause  faut-il  aiiribuer  dans  le  cas  de  ce  genre  le 
dSveloppement  de  I’alidnation  mentale? 

M.  Selade ,  a  la  suite  de  son  observation ,  emet  la  pensee 
que  la  inanie  puerp6rale  doit  etre  attribute  a  do  fortes  d6pl6- 
tions  sanguines  pratiqufies  chez  les  femmes  dont  le  systfeme 
nerveux  se  trouve  deja  dans  un  6tat  d’tirethisme  et  d’exalta- 
tion.  Nous  somraes  tout  disposA  &  attribuer  aux  emissions 
sanguines  une  influence  de  cetie  nature,  mais  I’analogie  nous 
porte  ^  croire  qu’il  y  a  de  plus  ici  une  veritable  perversion  de 
I’action  nerveuse  qui ,  aprfes  avoir  amenc  des  desordres  du  c6t6 
des  mouvements,  finit  par  provoquer  I’explosion  de  troubles 
intellectuels ,  ainsi  qu’on  I’observe  dans  rhyst(5rie,  dans  I’epi- 
lepsie,  alors  que  le  delire  succ6de  souvent  aux  mouvements  con- 
vulsifs. 

k°  Le  docteur  Webster  a  publie  cinq  observations  tendant  a 
attribuer  a  I’emploi  du  chloroforme  pendant  I’accouchement 
une  influence  reelle  sur  la  production  de  Talifination  mentale. 

Dans  le  premier  cas,  la  femme  qui  avait  accouche  pendant 
I’aneslhesie,  passa  les  trois  premiers  Jours  qui  suivirent  sa  de- 
livrance,  dans  une  agitation  delirante,  bientot  elle  fut  prise  de 
manie,  et  dut  fitre  transportfie  dans  un  asile  special,  d’ofl 
elle  sortit  gu6rie  aprfis  un  an  de  Iraitement. 

Le  second  a  trait  a  une  femme  chez  laquelle  on  avait  eu 
recours  ati  chloroforme  pour  modifier  ses  souffrances.  Elle  ne 
put  se  remettre  completement  de  la  'stupeur  ou  elle  avait  etd 
plongfie;  avant  qu’une  semaine  se  fut  ecoulee,  une  manie  assez 
violente  se  declarait  et  durait  dix-huit  mois. 

Dans  letroisieme  fait,  I’inhalation  du  chloroforme  laissa  aprbs 
elle  de  I’inquietude,  de  I’insomnie,  des  reves  agil6s;  trois  se- 
maines  plus  tard  la  malade  etait  maniaque,  hallucin6e,  avec 
perte  de  mAmoire  et  violente  agitation.  Get  etat  dura  environ 
cinq  mois  et  se  termina  par  la  gufirison. 
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Dans  la  qualrieme  observation,  uiie  faible  quantitu  de  chlo- 
rofornie  vers6  sur  un  linge  fut  inspiree.  L’effet  fut  si  rapide, 
si  intense  que  ia  malade,  pale  et  les  traits  decomposes ,  tomba 
aussilot  priv4e  de  connaissance  et  de  sentiment.  Elle  ne  tarda 
pas  a  revenir  h  elle,  mais  la  couche  fut  longue  et  douloureuse. 
Pendant  les  jours  qui  suivirent,  on  remarqua  uue  excitation 
singuliere  h  laquelle  succfda  un  accesde  manietres  caracteris6 
qui  rendit  necessaire  I’emploi  de  la  cami.sole  et  ne  gufirit  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois.  Enfin,  une  femme  qui  avaitfait  fige- 
lement  fait  usage  de  chlorofome  pendant  son  accouchement, 
resta  prfes  de  six  mois  sans  pouvoir  dormir,  presque  totalement 
dfipourvue  de  m^moire  et  sous  le  coup  d’une  irritability  et 
d’une  excitation  nerveuse  qui  louchaientdepr6slafolie.  (Jour¬ 
nal  of  psychology,  1850.  —  Archives  de  medecine,  ociohvQ 
1850.) 

Quelques-uns  de  ces  faits  nous  paraissent  contestables,  ainsi 
le  second  et  le  troislfeme  dans  lesquels  les  troubles  cerybraux 
ne  se  sont  developpys  que  huit  jours,  et  trois  semaines  aprfes  les 
inhalations  du  chloroforme ;  les  autres  sont  de  nature  a  etre 
pris  en  considyration  ;  mais  on  yprouve  un  embarras  ryel  pour 
se  prononcer  a  cet  egard  d’une  maniere  definitive,  si  I’on  songe 
aux  trois  faits  opposys  relates  par  M.  Simpson. 

II  s’agit  de  trois  femmes  qui  apres  avoir  yty  delivfyes  sous 
I’influence  des  inhalations  du  chloroforme  eurent  les  suites  de 
couches  les  plusheureuses,  tandis  que,  a  la  suite  de  leur  der¬ 
nier  accouchement ,  ou  I’agent  anesthysique  n’avait  pas  ety 
employy,  elles  avaient  donny  des  signes  non  yquivoques  de 
manie  puerpyrale.  L’une  de  ces  femmes ,  mSre  de  plusieurs 
enfants,  n’avait  jusque  15,  dans  ses  couches  antyrieures,  jamais 
ychappy  5  cette  singulifere  maladie  (Revue  medicale,  1853, 
t.  I",  p.  569). 

En  France,  ou  le  chloroforme  n’est  employy  dans  la  prati¬ 
que  des  accouchemenls  que  d’une  manifire  exceptionnelle,  il 
est  difficile  qu’on  arrive  sur  cc  point  a  une  solution  dyfinitivc  ; 
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raais  je  serais  port6  5  croire  qu’en  enlevant  les  douleurs  si  vives 

du  travail  de  I’accouchement  il  doit  faire  disparaitre  one  des 

causes  qui  amenent  I’explosion  de  la  nianie  et  etre  plutdl  utile 

que  nuisible  it  raoins  de  predisposition  exceptionnelle ,  aussi  je 

range  cette  cause  parini  cedes  dont  I'influeuce  est  lout  k  fait 

contestable. 

5“  Nous  avons  vu  deux  cas  dans  lesquels  le  delire  s’est  bien 
evidemment  inanifest6  sous  I’iiifluence  de  vives  douleurs  qui 
out  accompagne  une  adenile  mainmaire  pass^e  k  suppuration : 
chez  des  femmes  un  peu  nerveuses  et  impressionables ,  dejk 
aQ'aiblies  par  le  travail  de  I’enfantement,  I’anxietequi  determine 
I’inflammation  du  sein,  la  terreur  d’une  operation ,  la  necessite 
de  multiplier  les  incisions  lorsque  les  abces  se  sont  formes,  les 
pansements  souvent  penibles  qu’il  est  necessaire  de  reiterer, 
amenent  souvent  un  etat  d’exaltation  qui  conduit  bien  vile  les 
sujets  predisposes  k  des  desordres  nerveux  tres  caracterises  : 
taut  il  est  vrai  que  les  effets  morbides  dependent  bien  moins 
de  I’intensite  de  la  cause  morbifique,  que  de  I’idiosyncrasie  des 
sujets  et  de  la  maniere  dont  il  sail  reagir. 

6°  Nous  ne  citons  que  pour  memoire  deux  cas  dans  lesquels 
le  debut  de  la  inaladie  a  eie  rapporte  k  un  refroidissement,  et 
deux  autres  cas  dans  lesi^uels  on  a  nol6  I’action  d’odeurs  un  peu 
fortes  que  les  malades  avaienl  respirees. 

7°  En  dernier  lieu  ,  le  sexe  de  I’enfant  que  la  femme  a  porte 
ou  allaiie,  semble  dans  quelques  cas  devenir  une  cause  de  folie. 
Esquirol  parle  de  malades  qui  deviennent  alienees  apres  avoir 
mis  au  monde  un  enfant  male,  et  restent  exemples  d’accidenis 
apres  I’accouchemeni  d’une  fille.  MM.  Andral,  Baillarger  et 
Raciborski  out  donne  des  soins  a  une  dame  qui  ayant  eu  un 
premier  accks  passager  d’alienation  mentale,  aprks  avoir  allaiie 
un  premier  enfant ,  un  gar^on ,  a  pu  nourrir  ensuite.  deux 
filles  sans  eprouver  le  moindre  accident.  Apres  une  quatri6me 
grossesse  elle  tenta  de  nouveau  d’allaiter  son  enfant  qui  etait 
encore  un  garcon ;  mais  les  accidents  de  la  premiere  couche  se 
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reproduisirent,  et  elle  toraba  alteinte  de  melancolie  avec  pro- 
fonde  stupeur.  Ces  fails  bizarres  frappent  vivement  rattention 
et  au  premier  abord  ils  sembleiit  iiiexplicables.  On  comprend 
cepeiidant  (ju’un  enfant  male,  plus  vigoureux,  elexergant  des 
efforts  de  succioii  plus  6nergiques,  arrive  a  epuiser  plus  rapi- 
deraent  sa  nourrice,  et  ii  produire  des  accidents  qn’une  lactation 
moins  abondantc  aurait  pu  eviter.  Et,  de  meme,  si  quelques 
femmes  grosses  reconnaissenl  a  certains  signes  le  sexe  de  I’en- 
fant  qu’elles  voiit  mettre  au  monde,  ne  peut-on  pas  admettre 
que  la  gestation  puisse  a  elie  seule  influer  sur  la  sante  de  la 
mere  d’une  manifere  infigale  selon  que  I’enfant  qu’elle  porle  est 
un  garcon  on  une  Clle? 

L’her6dile,  les  grossesses  noinbreuses  et  I’epuisementqui  les 
accompague,  I’age  avanc6  des  femmes  en  couches,  les  acces 
antdrieurs  de  folie  ,  I’etat  moral  de  la  femme  pendant  la  gros- 
sesse,  I’anemie  a  la  suite  d’un  allaitement  proloiige ,  et  d'un 
autre  c6t6  I’dpoque  du  retour  des  couches,  les  convulsions  peu'* 
dant  I’accoucheinent,  les  douleurs  qui  accompagnent  I’addnite 
mammaire ,  les  refroidissements ,  telles  sont  les  principales 
causes  soil  prfidisposanles,  soil  occasionnelles,  qui  influent  surle 
developpement  de  la  folie  puerperale.  Dans  la  grande  raajorile 
des  cas,  plusieurs  de  ces  causes  se  trouvent  rdunies  chez  le 
mfime  sujet,  et  de  lenr  action  combinee  resulle  alors  un  dtat 
morbide  qui ,  peut-dtre,  n’aurait  pas  dtd  produit,  si  elles  avaient 
etd  Isoldes.  Sans  doute  on  rencontre,  id  comme  partout,  des 
cas  qui  se  developpent  au  moindre  incident,  sans  predisposition 
bien  nianifeste,  tnais  ces  fails  sont  tres  rares.  II  n’en  est  pas 
des  nevroses  et  surtout  des  vesanies  comme  de  beaucoup  d’at- 
feclions  aigues,  celles-ci  surviennent  sous  I’influence  de  modi¬ 
fications  rapides  et  a  peine  saisissables  qui  se  produisent  dans 
toute  I’dconomie ,  tandis  que  les  autres  dependent  surtout  de 
causes  constituiionnelles,  causes  qui  agissent  lentement,  alterent 
pen  a  peu  rorgaiiisme  et  le  preparent  de  longue  main  a  subir 
toute  espece  d’action  morbide. 
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Si  au  point  de  vue  ^tiologique  il  existe  une  inegalitd  mani¬ 
festo  entre  la  puissance  des  causes  prficlisposantes  et  celles  des 
causes  occasionnelles,  au  point  de  vue  pratique  les  uiies  et  les 
autres  ont  une  dgale  importance  et  leur  diucle  attentive  doit, 
dans  plus  d’un  cas,  justifier  et  autoriser  I’intervention  du  md- 
decin  ;  lorsque  par  ses  antecddents  morbides  une  femme  sem- 
ble  predisposde  a  la  folie,  chacune  des  causes  que  nous  avons 
dnuradrees  peut  devenir  I’objet  d’une  indication  bien  positive; 
s’diever  conlre  les  grossesses  trop  nombreuses  et  trop  rappro- 
chdes,  arrdler  promptement  les  hdmorrhagics  pendant  I’accou- 
chement,  combattre  toutes  les  causes  d’dpuisement,  s’opposer 
cl  la  lactation  dans  certaines  circonstances  donndes ,  surveiller 
I’apparition  du  retour  des  couches,  enfm  dviter  les  dmotions 
morales  et  toutes  les  causes  occasionnelles  que  nous  avons  si- 
gnaldes,  telssont,  en  deux  mots,  les  moyensd’attdnuer  les  prd- 
dispositions  et  d’arreter  leurs  fScheuses  consdquenccs.  Mais  c’est 
14  une  question  que  nous  espdrons  ddvelopper  plus  laril  ainsi 
que  le  mdrite  I’importance  du  sujet. 
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Pri5sidence  dc  M.  Peissk.  —  Stance  du  S7  avril  1857. 

Lecture  et  adoption  du  procfis-verbal  de  la  prdcedcnte  sdance. 

M.  MicMa  demande  la  parole  a  I’occasion  du  rapport  de  M.  Cerise 
sur  le  Traitd  de  la  catalepsie  de  M.  Puel. 

M.  Michia.  Avant  d’aborder  Texatnen  si  ddlicat  des  cas  de  ndvro- 
ses  extraordinaircs,  je  crois  qu’il  seraitbon  de  s’entendre  sur  la  md- 
thodequi  doit  puider  les  esprils  sdrieux  dans  ces  sortes  de  recber- 
chcs,  car  qui  ne  sait  que  la  marche  qu’on  suit  gdneralement  pour 
connaitre  la  vdritd  en  pareille  matidre  est  ce  qu’ii  y  a  de  moins  rd- 
fldciii,  de  moins  philosophique  au  monde.  Voila  pourquoi,  dans  la 
dernifere  seance,  je  me  suis  permis  de  prononcer  quelques  paroles 
restrictives  a  propos  de  Tobservation  que  nous  a  lue  notre  savant 
secrdlaire  gdndral,  M.  Cerise. 

Je  n’ai  pas  la  prdtenlionde  passer  en  revue  ici  toutes  les  condi¬ 
tions  qu’exigent  les  fails  de  ndvroses  extraordinaires  pour  dtre  con- 
formes  aux  rdgles  d’une  mdlhode  saine  et  rigoureuse;  qu’il  me 
suiBse  de  dire  qu’on  ne  saurait  dtre  irop  difficile  sur  les  preuves. 
Si  i’on  ne  doit  pas  rejeter  systdmaliquement  des  fails  uniquement 
par  ce  qu’ils  font  violence  &  nos  ihdories  physiologiques,  il  ne  faut 
pas  non  plus  les  accepter  de  confiance  et  les  yeiix  fei  mds  en  quelque 
sorle. 

La  probitd  scientifique  de  I’observateur  est  un  point  irfes  impor¬ 
tant  a  diablir.  Dans  Tobservation  dont  il  s’agit,  je  suis  lieureux  de 
pouvoir  dire  que  I’observateur,  M.  le  docteur  Puel,  est  un  confrdre 
fort  honorable  dont  la  bonne  foi  ne  pent  dire  mise  en  dome.  Mais 
n’a-tril  pas  pu  lui-mdme  se  faire  illusion  ?  Les  exemples  oules  md- 
dccins  onl  d.ld  induits  en  erreur  par  les  sujeis  qu’ils  examinaient  sont 
malheureusement  communs,  et  ce  sont  eux,  il  faut  le  reconiiaitre, 
qui  contribuent  surtout  au  discrddit  de  la  veritd. 

Eu  gdndral,  un  cas  de  ndvrose  extraordinaire  offre  plus  de  chances 
de. certitude  quand  il  concerne  un  homme  que  quand  il  s’agit  d’une 
femme,  surtout  quand  il  y  a  complication  d’hystdrie.  Sous  I’iniluence 
de  I’exaltaiion  de  I’instinct,  gdndsique,  si  frdquente  dans  cette  der- 
nidre  maladie,  beaucoup  de  femmes  pour  slimuler  la  curiositd  des 
mddecins,  pour  les  exciter  it  les  palper  et  radme  simplement  pour 
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les  rclL'iiii-pliis  loiiglcmpsaupres  cl’elles,  sc  foal  ua  jeude  les  irompcr 
llcaiiu'ciuez  hica,  messieurs  cpie}e  ae  pr^jiige  riea;  que  je  ae  dis  pas 
que  madanie  D..  a  iadiiil  M.  Puel  en  erreiir,  aiais  qu’ello  pouvait  le 
iromper,  ce  qui  esi  biea  diflerent. 

Cc  qiii  fait  sui'iout  que  j’liesite  eacore  a  me  prononcer  sur  la  rda- 
lilii  de  toiites  les  chases  exlraordiaaires  doat  a  parM  noire  hono¬ 
rable  confr6re,c’estqii’il  sigaale  des  pheaoinenes  qu’on  ne  reacontre 
pas  ou  qu’on  rencoatre  trfes  rarement  dans  les  cas  analogues  rap- 
porlSs  par  les  auteurs.  Ainsi,  quand  on  compulse  toutes  les  obser¬ 
vations  detainees  de  catalepsie  hystdrique  consignees  dans  les 
annalesde  la  science,  on  voit  qne,  durant  les  acefes,  I’aneslbesie  cu-^ 
tanee  est  iihsympt6me  presque  constant,  ou  tout  au  plus  que,  dans 
certainescirconsiances  encoremal  determinees,  letaetpersiste comine 
fi  reiat  de  veille.  M.  Puel,  dans  son  excellent  travail  sur  la  caialep- 
•sle,  convient  lui-mfime  que  I’anesthdsie  se  remarque  cbez  un  trbs 
grand  nombre  de  malades. 

Or,  Use  irouve  non-seulement  quo  madame  D...  n’offre  pas  ce 
symptbme,  mais  qu’elle  presente  uae  byperesthesie  de  la  peau  tr6s 
notable:  o  J’ai  constate  aplusieurs  reprises  cbez  madame  D..,  dit 
M.  Puel  que  le  cbatouillement  a  la  plante  des  pieds,  &  I’orifice  dii 
nez,  au  bord  des  levies  et  sbr  les  cOies  de  la  poitrine  produisait  les 
memes  sensations  que  pendant  Petal  de  veille  (pag.  6fi).  »  M.  Puel 
dit  aussi :  «  Quand  on  applique  la  main,  meme  avec  la  plus  grande 
douceur  sur  un  point  quelconque  de  ia  surface  du  corps,  sur  les  bras, 
les  jambes,  le  cou,  la  face,  et  surtout  le  creux  de  I’estomac,  la  ma- 
lade  eprouve  une  sensation  extremement  douloureuse.  Cette  sorle 
d’hyperesthesie  cesse  ordinairement  avec  Pacces,  mais  elle  se  pro- 
longe  quelquefois  plusieurs  beiires  apres.  C’est  ainsi,  par  example, 
que  quelques  instants  apris  le  reveil,  elle  supporte  dilTicilemcnt  les 
caresses  de  sa  lille.  Mais  ayantpersisld  energiquementa  combattre 
cetie  repulsion  de  la  malade,  je  parvins  a  la  domincr,  et  madame  D.. 
Unit  par  supporter  aisdment  le  contact  de  ma  main,  exceptd  cepen- 
dant  au  creux  de  Pcstomac,  sur  lequel  il  ne  m’a  Jamais  did  possible 
de  laisser  une  seule  minute  Pextremite  de  mon  doigt  sans  provoquer 
une  vive  oppression. 

Sans  doute  il  cst  quelques  cas  de  catalepsie  compliquee  d’bysterie 
et  de  somnambulisme  oi’i  I’on  prdlend  avoir  conslatd  au  creux  de 
Pestomaccel  dtat  d’liyperestbdsic,  comme  on  peal  le  voir  dans  une 
observation  irfes  ddlaillde  recueillie  a  Caen,  par  le  docteur  Duvard, 
qui  se  trouve  consignee  dans  la  Gazette  medicale  de  Paris,  n’  du 
ft  join  15Sfi3  ;  mais  si  le  tact  pent  persister  i  I’dplgastre,  ii  la  paume 
ties  mains,  ou  a  la  plante  des  pieds,  la -sensibiliie  est  nnlle  dans  les 
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auli'es  parlies  du  liigiiment.  Aiiisi,  dans  I’observaiion  de  M.  Diivard, 
on  pouvait  pincerla  pcau,  y  enfoncer  des  dpiiigles,  arracher  les che- 
veux,  presser  la  racine  des  ongles,  titiller  les  ailes  du  nez,  les  16- 
vres,  lesoreilles,  sans  que  la  malade  indiquat  par  aucim  signe  qu’elle 
sentait  ce  qu’oii  faisail.  Mais  si,  aucontrairc,  on  touchait,  infime  avec 
les  barbes  d’liiic  plume,  le  creux  de  I’eslomac,  la  paume  des  mains 
oil  la  plante  des  pieds,  la  malade  relirait  aussitbt  la  parlie  touchee, 
et  son  visage  indiquait  que  cela  ltd  deplaisait.  Touiefois,  il  n’en  6lait 
pas  ainsi  quand  il  y  avail  roideur  des  diverses  parlies  du  corps. 

Voila  done  un  premier  poinl  par  lequel  I’observaiion  de  M.  Puel 
diff6re  des  observations  analogues  ;  mais  il  en  est  un  second,  par 
lequel  elle  s’en  dloigne  encore  davanlage,  je  veux  parler  de  la  facullfi 
qu’avail  I’observaleur  de  laire  cesser  les  conlraclions  musculaircs, 
de  rendre  aux  membres  loule  leur  souplesse,  et  d’une  aulre  pan, 
d’oblenir  le  retour  de  I’inlelligence  et  du  sentiment  au  moyen  de 
frictions.  En  effet,  dans  les  auteurs,  la  contraction  musculaire  cala- 
leplique  est  toiijours  un  pli(inom6ne  spontand,  et  I’on  ne  voit  jamais 
ce  symptOme  cesser  6  la  voloniddu  mddecin  au  moyen  de  frictions 
on  de  manoeuvres  quelconques. 

Puisque  M.  Puel  alTirme  avoir  constatd  un  dtat  d’hyperestbdsie 
tr6s  prononed  &  la  rdgion  dpigastrique,  il  est  i  regretter  qu’il  n’alt 
pas  songd  a  verifier  un  point  tr6s  ob.scur  et  tr6s  controversd  qiii  se 
rattache  ii  ce  symptbme,  je  veux  parler  du  ddplaceraent  des  sens  et 
en  pariiculier  du  transport  de  la  vue  i  la  peau  de  la  rdgion  dpigas- 
trique.  Dans  le  Journal  de  midecine  de  Vandermonde,  pour  I’annde 
1765,  on  trouve  I’histoire  d’une  cataleptique  compldtement  inson- 
■sible  a  la  douleur,  qui  jouait  aux  carles  malgrd  I’obscuritd  la  plus 
compl6le.  II  y  avail  dgaleraent  vision  par  le  creux  de  Pestomac  cligz 
la  cataleptique  observde  par  le  docleur  Duvard.  La  malade  disait, 
sanS  jamais  se  tromper,  si  une  monlre  appliqiide  surcetle  partie  de 
la  peau  diaitd’or  ou  d’argent,  si  elle  marcliait  ou  si  elle  dtait  arrdtde. 
Elle  rcconnaissait  et  nommait  loutes  les  pidees  de  monnaie  qu’on 
plaqait  dans  sa  main,  mais  elle  ne  pouvait  dire  au  rdgne  de  quel 
souverain  appartenaieni  ces  pidees.  liparait  mdmequecette  malade 
rdussit  a  epeler  le  mot  commerce  dcrit  en  gros  caraetdres,  qu’on 
avail  piacd  an  creux  de  I’estomac.  Je  ie  rdpdlc,  il  est  a  regretter 
que  M.  Puel  n’ait  pas  clierchd  a  .s’assurer  s’il  y  avail  ou  non  cliez 
madame  D...  vision  par  I’dpigaslre.  Du  resle,  ceci  n’est  qu’un  acci¬ 
dent.  Pour  ienlrer  dans  la  question  et  pour  terminer,  je  dirai  que 
je  nd  suis  point  systdmaliquement  sceptique  eii  maiidrede  ndvroses 
extiaordinaires,  que  pour  ma  part  je  remercie  beaucoup  M.  Ce- 
lisc  d’iii'oir  appeld  ratten  lion  de  la  Socidtd  sur  robscrvalion  Irdsin- 
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Wie-ssaule  recucillic  par  M.  Fuel,  inais  qiic  bicii  qiie  j’aie  vu  cet 
honorable  confrere  faire  c,e.ssei’ a  volonle  Ics  atlaques  catalepliqiies 
demadame  D..,  je  nesiiis  pas  encore  complelement  convaincu  qu’il 
n’ait  pas  ele  quelquc  pen  induit  en  erreiir  par  la  malade. 

M.  Des  Etangs.  Ce  n’esl  pas  sans  raison  que  M.  Micbda  el  quel- 
ques-iins  de  nos  confreres,  en  cxprimant  des  domes  stir  la  realiiede 
cerlaines  affections  nerveuses  ont  insisie  sur  la  ndcessild  de  se  lenir 
en  garde  centre  les  maladies  siinulees.  Je  rappellerai,  coinme 
excniple  i  Tappui,  qu’nne  jeune  fille,  enlree  dans  le  service  de 
M.  Fouqiiier,  y  subissait  depuis  deux  ans  im  trailement  qui  avail 
pour  bul  de  gutirir  on  d’atlenuer  une  veritable  catalopsie,  ddji  con- 
statec,  au  dire  de  la  malade,  par  d’aulres  mddecins,  et  qui  jusqu’a 
ce  jour  avail  triomplie  de  tons  les  remfedes.  Medecin  du  mfime  liO- 
pilal,  M.  Kayer  eut  iin  jour  la  curiosile  d’observer  lui-m6me  les  phe- 
nombnes  bizarres  dont  on  lui  parlait,  et  se  rendit  prbs  de  la  jeune 
lllle.  Mais  craignant d’etre  pris  pourdupe  etsoupconnant  vaguement 
quelque  supercherie,  11  s’avisa  de  formuler  a  haute  voix  la  propo¬ 
sition  suivaiile  :  kVous  savez,  messieurs,  dit-iU  ceux  qui  I’accora- 
pagnaient,  que  les  vrais  calalepliques  se  reconnaissent  a  un  carac- 
tere  qui  ne  trompe  jamais ;  ainsl  vous  allez  voir  chez  la  malade  qui 
a  la  main  fermde  qu’il  nous  sera  facile  de  I’ouvrir  et  de  ramener  les 
doigls  dans  I’exlension,  a  rexceplion  d’un  seul,  le  plus  petit.  »  On 
se  regardait  dtonnd  de  la  nouveautd  de  I’aphorisme,  mais  on  comprit 
bientbt  I’intention  du  mddecin,  en  voyant  que  la  prdtendue  catalep- 
tique,  jalouse  de  se  conformer  au  prdcepte  qu’elle  venait  d’entendre, 
opposait  en  effet  une  trfes  grande  resistance  aux  efforts  du  rnddecin 
pour  diendi'e  le  petit  doigt. 

M.  Cerise.  Je  n’ai  pas  I’intenlion  de  m’etablir  le  champion  des 
observations  dont  je  fais  le  rdcit.  Je  fais  appel  a  vos  lumiferes  et,  si 
de  cet  appel  doit  rdsulter  une  fin  denon  recevoir,  ce  sera  pour  moi 
une  invitation  a  attendre.  Toutefois,  si  je  preseute  quelque  chose, 
j’ai  quelque  raison  de  le  croire  vrai.  Je  sais  trfes  bien  et  tout  le  monde 
.  doit  savoirqu’un  observaleur  pent  se  laisser  entralner  par  des  idtSes 
systematiques  et  il  appelle  alors  ceux  qu’il  connalt  a  venir  6tre  td- 
moinsdes  fails  qu’il  a  lui-mbme  observes.  Je  fais  la  distinction  entre 
ces  deux  ordres  de  choses,  Je  reconnais  ce  que  ces  exhibitions  dans 
un  salon  ont  de  fadieux ;  je  les  repousse  de  loutes  mes  forces,  parce 
que,  comme  le  comperage  est  toujours  possible,  elles  ne  prouvent 
absoluinent  rlen.  11  ne  faut  pas  que  rexpdrimentateur  ou  le  specta- 
leur  soient  en  aucun  cas  prls  pour  dupes.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
mdme,  quand  il  s’agit  de  fails  cliniques,  de  ces  maladies  a  sym- 
plOmes  divers  et  tenaces  oi'i  le  regard  du  mddecin  pdnfelre  h  tomes 
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Jc,s  heurc.s  dii  jour  on  cle  la  nuit,  seui  ou  assiste  dc  sos  coiifrferes. 
Poor  moi,  jc  n’ai  pas  hesile  u  mellre  hors  de  mon  diudc  actiielle 
tons  le.s  fails,  quels  qu’ils  soicnl,  ou  u’exisieraicnl  pas  les  caraclere.s 
d’uiie  rigoureuse  obscrvalioii  clinique.  —  Ou  pent  toujours  con- 
teslcr  des  phdnomeiies  delcruiijies  a  jour  cl  a  hcure  fixes;  J’excliis 
dc  la  science  de  par.ciis  pliSiipmenes,  cl  je  n’admels  que  ceux 
qu’anieneiit  le.s  circonslances  et  le  hasard.  Les  fails  de  I’obscrvation 
donl  il  s'agil  sont  de  ce  nonibrc  el  je  vais  les  diifeiidrc.  Je  coinaieii- 
cerai  par  dire  cepeudani  que  jo  reiioucerais  a  couiiuiier  un  Iravail, 
donl  chaque  observalioii  seraiimi.sc  eu  douie,  Je  ne  fais  pas  un  Ira- 
vaii  pour  defendre  une  opinion  personnelle,  j’expose  seulement  im 
ordre  de  fails  rares,  niais  ccrlains.  U  n’y  aurail  pas  d’observaliou 
possible,  si  Ton  venait  suspecter  a  lout  inslant  la  sincerite  ou  les 
lumieres  de  l’ob.scrvateur. 

Je  reviens  a  I’observalion  dc  M.  Puel,  qui  a  tons  les  caracteres  de 
la  vcrile  et  de  I’authenticit^.  II  s’agit  d’unc  femme,  malade  depuis 
trenio  ans,  et  qui,  depuis  I’prigine  de  sa  maladie.  a  preseiile  loute  la 
sdrie  deces  symplOmes  vagues  que  la  science  n’apas  determines  et 
qu’on  ddsigne  sous  le  nom  ddiysldrie.  Ces  accidenis  avaient  did  iraiids 
longlenips  avec  toule  la  rigueur  de  la  melhode  anliplilogistiquc. 
Trenle  ans  apris,  lorsque  M.  Puel  fut  appeie  auprfesde  la  malade, 
cellCiCi  avail  do  la  toiix  etdes  douleurs  d’eslomac  persistanles.  llest 
frappe  do  ce.s  douleurs  d’eslomac,  qui  dlaient  le  point  do  depart  des 
aitaques  nervcuses.  II  iraite  la  malade  par  des  moyens  aniispasmo- 
diques  et  I’alimeulalion.  Plusieurs  raois.se  passent;  eniin,  un  jour, 
apres  ciiiq  ou  six  mois  de  soins,  il  apercoit,  pour  la  premiere  fois, 
un  phenomene,  de  la  roideur  musculaire  se  dissipant  par  des  allou- 
chemenls..  Ju.sque-lii,  pas  de  simulation  evidemment,  la  maladie  se 
proseniail  depuis  longtemps  avec  le  merae  caractere. 

Ondonnepour  caracteres  ila  calalepsie,  I’apparenle  insensibilite, 
le  reiadiement  cl  la  contraction,  a  la  volonte  de  I’obscrvateur,  des 
mu.scles  de  la  vie  animale.  Dece,  que,  chez  la  malade  dc  M.  Puel,  le 
rciachcraent  est  moins  aisd  i  prodidre,  et  de  ce  que  la  sensibility  per- 
sistc  longtemps,  s’ensuit-il  que  cenesoit  pas  une  observation  exactc 
de  calalepsie.  D’ailleurs  le  nom  ne  fait  rien  i  la  chose.  Tons  les 
phenomiinesd’une  raflme  affection  sont-ils  toujours,  el  danstous  les 
cas,  idenliques.  Quoi  qu’il  en  soil,  M.  Puel  decouvre,  que  le  sym- 
plome  le  plus  constant  chez  sa  malade  est  cclui-.cit  douleur  irfes 
violente  a  la  rygion  gastrique,  marquaat  le  ddbut  des  accfes;  ceile 
douleur  va  grandissant,  determinant  successivement  la  contraction 
des  inembres  supdrieurs  et  infdrieurs,  puis,  quand  cetle  contraction 
a  tiiieint  les  paupidres,  11  y  a  une  insensibility  compiyic,  absolue.  11 
A.N.xAt..  iuRii.-i'STCH.  S'sdrie,  t.  iii.  Octohrc  1857.  8.  38 
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nrrive  ii  celte  coiiViclion  par  ties  oliservatioiis  failes  dans  line 
loiigiie  serie  de  visiles  de  deux  lieiires  cl  plus.  li  viciit  souveni  sans 
filie  alleiuiu  auprfis  de  la  iiialade  ;  ies  plienoinencs  soul  lelienient 
exlraoi'dinaires  qii’ii  liesile  longlemps  ii  se  former  un  Jiigeincnl. 
A-Vee  raliciilion  souleinie  qu’il  y  a  mise,  ii  s’apercoil  que  Ies  muscies 
se  conlraclenl  dans  un  ordrc  delcrmine,  loujours  le  memc,  qiic  la 
malade  ne  pouvail  invenler,  el  qui  d’adleurs  elait  inaccessible  ii  une 
Observation  siiperficlelle. 

Aprfcs  un  nombie  considerable  de  visiles,  ii  ia  cenlieme  seance 
peul-eire,  ii  s’apercoit  ipie,  quand  les  yeiix  soul  fermds,  loule 
trace  de  sertSibilile  s’est  cll'acee  el  que,  en  ce  moment,  ii  y  a  peui- 
filreiine  aiilre forme ndvropaliiique  ;  que  la  calalepsie,  arrivee  ii  celte 
piii'ibde,  est  probablemcnt  un  elat  de  Somnambulisnie.  11  voulait  ar- 
rlver  ii  soulager  la  malade;  11  s'eflbrcail  en  vain  de  produire  le  re- 
lacbenient  par  les  moyens  ordinaires.  II  no  faisait  qu’augmenler  les 
contracllons  el  les  reiidre,  en  qiielque  sorle,  bivincibles.  Apresnn 
hombre  considerable  de  stances,  I’idiie  ltd  Vlent  de  faire  des  frlc- 
tioiiS  sur  les  muscles,  qdlcessent  alors  d’cnirer  cir  conlracllon.  L.e 
relachement  sc  fait  muscle  par  liluscle,  a  I’aide  des  frictions,  jusqida 
ce  qii’il  devienne  gendral.  Cette  malbeiireuse  femme  dlait  dans  un 
etal  dpouvaniable  ;  elle  se  reilverkait,  la  latn  pendanle,  bors  tin  lit  et 
les  pied.S  demfeurant  s’ur  le  lit ;  oil  he  pouvait  I’enlever  de  ceilc  po¬ 
sition  sans  determiner  des  douleui-s  inlolerables.  A  I’aidc  des  fric¬ 
tions,  la  contraction  miisculaire  cesse  et  le  relacbement  se  produit 
II  avail  longtemps  et  Ifes  souvent  observd  que  la  contraction  muscu- 
laire  cessait  aprfes  le  relachement  deS paupibreS.  Use  dit  alors:  «Si, 
ail  lieu  de  relacher  tons  les  muscles  siiccessivcment,  je  reladiais  les 
paupiferes  seulement,  peut-6lre  la  contraction  rtiusctilaire  cesserait- 
elle  immediaicment.  »  II  execute  celte  idee,  la  malade  se  volt  dans 
I’accfes ;  aUire  phdnomene  que  la  malade  ne  pouvait  iiivente'r  et  qui, 
d’aillelirs,  avail  eld  piodnii  avec  si  pelt  de  voldnie  de  sa  part  que 
M.  Fuel  he  s’en  est  apcrqu  qu’apres  six  rtiois  de  visiles  longues  et 
assidues.  Singuliere  simulaiion  que  cclle-ia  1  —  .M.  Fuel,  se  voyaht 
mailfe  dc  prolOnger  ou  d’abreger  I’dlat  iievropathiquc,  eut  alors 
I’idde  de  rapprocbcr  les  deux  acchs  qui  Se  repelaient  dans  Tapies- 
midi,  et  11  y  parviht.  Vous  savCz  le  reste ;  je  ne  puis  cOramentcr  ici 
toUle  celte  longue  observation,  si  riclie  en  phenomenes  imprevus. 
Vous  vous  rappelez  que,  api  fts  avoir  d’abord  faiiproclid  les  acchs,  il 
les  a  conlbndtis  en  uh  seui  et  qiie  cet  ticces  uniiiue  a  pti  Clre  abrdge 
jusqu’ii  sa  pi’eique  complete  disparillon.  Enliii,  vous  n’ignorez  pas 
que,  grace  a  cetie  sdrie  de  ddcotivertes  et  de  tenlativeS,  la  malade 
peUt  eirc  regardde  aujonrd’hili  comme  eii  vole  degiidrison. 
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J’ni  dioisi  ceilc  observaliun  a  cause  de  sa  diiree,  de  la  sidle  de 
reclierclies  exactts  (|ii’elle  coiilieiU  el  surloiil  aiissi  paicc  quc  les  fails 
ciirieux  (ju’elle  renfecme  se  sont  piodidls  aiix  yeiix  d’nn  lioiniiic  qni 
lie  les  recliei'cliait  pas.  Ce  ii’est  pas  le  procede  ocdinaiie  des  obser- 
valeiics,  qui  I'eposeiit  presqiie  loujDacs  sue  unc  opinion  pi'ficoncue. 
Quel  inliii'et  aurait  eu  la  inalade  en  question  A  siiiiulev  une  aussi 
airi'ciisc  nialadie;  elle  vivaiiavec  sa  liile  pour  seule  coiupagne,  dan's 
la  solitude  la  plus  cOinplfeie ;  elle  avail  trfcs  pen  de  forluiie  dims 
roi-igine  el  sa  nialadie  prolongee  I'a  conduile  a  la  mistre.  M.  Pud 
Pa  iroilvcc  souvenidans  les  crises  les  pins  violenies,  clqiii  duraienl 
des  lieurcs  avaiil  son  arrivde;  ^videinment  une  comedie  comnie 
cellc-ci,  aussi  longlemps  prolongee,  li’est  pas  adiiiissible.  On  n’a 
pas  sigiiald  cliez  madame  D...  do  plienomfenes  exiraordinaires,  rda- 
tifs  an  somnaniliulisme.  L’lnlclligcnce  se  boniaii  peiidani  I’accfcs  a 
iiidiquer  qu’elle  comprcnail,  quaiid  les  yeux  lilaieill  ouverl's.  II  n’y 
a  li  aucun  plienoinei'ic.  exiraordmairc  ;  loiisccs  fails  soiitdc  I’ordi  i: 
physique  le  plus  simple  ;  ilssc  sont  passes  cliez  une  malade  ali'ectee 
depms  longlemps  dime  maladic  iierveuse.  Je  iie  pense  pas  qu’oii 
pmsse  venir  dire  que  M.  Pud  a  die  dupe  de  sa  prdpre  criiduliie. 

M.  Michea  &v.  ddfeiid  d’avoir  voVilu  iViellvc  eii  doule  le  hiotns  d’u 
moiide  la  veraciie  do  M.  Puel  o'u  de  Cerise  :  il  s’est  pi'bpb'si;  sdi- 
leiiiciU  de  faire  res.sorlir  que,  siirplus  de  deux  ceiil’s  cas  tie  caialep- 
sie  epais  dans  la  science,  il  ii’y  en  a  aucun  qui  olTi'e  de  I’analogie 
avec  edm  de  M.  Pud. 

il/.  Cerise.  Dans  les  nevroses  exiraordinaires,  11  fa'u'i  loiijodrs  s'it- 
lendre  a  I’lmprdvu  ;  1  observaienr  renconi're  souvent  des  failS  qiPil 
lie  soupconiiail  pas  et  ce  sont  precisdmeut  ceiix-ia  qui  Oni  tin  plus 
grand  caraclere  deveracilc.  Plus  les  phdnomtne's  sont  litrauges,  pins 
il  est  il  craiiidre  qii’on  ne  Suit  eniraine  par  I’iniaginaiion  ;  lout  le 
monde  doit  filre  de  cet  avis  et  il  iie  faut  pas  oiiblier  qu’il  y  ii  Vine 
grande  feiidaiice  au  mensonge  dans  certaines  affeclidns  ncrve’iises. 
Mais  ce  ii’esl  pas  une  raison  jiour  ne  pas  soiimdli  e  an  mdiide  me¬ 
dical  les  plieiiomeiies  excepiioiinels  qui  s’olirentii  noire  observiiiion, 
qiiaiid  nous  les  avons  scrupuleusement  examin(*S.  Jevais  me  boriier 
aiijourd’liui  ii  un  ordre  de  fails  et  jc  rapporleraS  des  c-hoses  qiie  j’ai 
Irouvees  sans  les  avoir  clierchees. 

M.  Ccri.se  commence  par  rappeler  une  observation qil ’ll  irpnliffee 
dans  le  IP'  volume  de  la  preniitre  .seriedes  Annalesmedicd-ps'ijdlio- 
luijiques.  Il  s’agitd'une  femme  d'e  ireiite-dcOx  anS, qui  avail,  derpiils 
(lirelques  aiinees,  des  aliaqiies  d’liysierie  epilepiiforme.  Les  acefes, 
qni  ,se  riipelaienl  plusieurs  fois  par  jour,  ne  provoquaient  pas  la 
rliiiie,  mais  ils  dlaienl  caracl^riiiiis  surtout  par  une  ailaque  de  ncife, 
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accompagnee  de  laryngisme  avec  salivalion  ;  ils  duiaient  pen  et 
n’dtaient  pas  tin  obstacle  aux  occupations  oi'dinatfes  de  la  vie. 
M.  Cefise  ai-riva  cliez  cette  dame  it  substituer  un  acefes  plus  intense, 
a  line  serie  d’aceds,  et  it  eloigner  considerablement  les  acc6s  lea  tins 
des  aiilres,  en  ddicrminant  ebez  la  malade  ce  qii’on  appelle  I’eiai 
magiidlique.  11  rapporte  aussi  des  pbenomenes  de  sensibilile  dtrangea, 
qii’il  a  diiveloppes  a  distance,  au  moyend’une  canne,  teiiiie  &  Irentc 
ccnlimblres  au  moins  de  la  tele,  de  la  poilrine,  dti  venire  et  des 

ba  deuxieine observation  csl  relative  ii  tine  malade,  quo  M.  Bour- 
diii  a  eu  occasion  de  voir  aussi ;  cette  femme,  d'abord  liystdrique, 
puis  bypocondriaque,  devint  enlin  calaleptique.  Un  acefes  de  cata- 
lepsie  se  produisait  chaque  nuit.  Sous  I’-inlluence  du  niagnelisme, 
cet  acces  est  devenu,  a  la  volonld  de  robservaleur,  acefes  de  jour 
promptenient  termind,  sans  autre  acces  la  nuit. 

La  iroisibme  observation  est  relative  &  tine  femme  tyrapanico- 
hystdrique  observee  a  I’hOpilal  Saint-Jean,  de  Turin.  Devenue  ca- 
laleplique  et  transfdrde  S  I’asile  des  alidnds  ,  elle  avail  des  acefes  a  la 
volontd  des  mddecins,  toujours  par  le  magndtisme.  Pendant  ces 
aceds,  I’dpigastie  dtait  I’intermddiaire  des  sens  de  I’oui'e  et  du  goflt. 
Eu  touclianl  son  dpigastre  d’une  main  et  en  parlant  dans  I’aiitre  a 
voix  bassc,  on  obtenait  des  rdponses,  mdme  quand  plusieurs  expd- 
rimenialeurs  formaient  la  ctiaine.  Elle  n’entendait  rien  antrement 
pendant  ses  acefes,  pas  mdme  un  coup  de  pislolet  lird  i  pen  de  dis¬ 
tance.  Elle  faisait  mine  de  ddglutiiion  agrdable,  quand  on  meltaitdu 
sirop  ilans  le  creux  de  son  esiomac,  et  de  deglutition  extrdmement 
ddsagrdable  quand  on  y  mellait  du  labac  ddlayd  dans  de  I’eaii  (1). 

M.  Moreau  (de  Tours)  deinande  si,  lorsqiTon  parlait  a  I’extrdmild 
de  la  chalne  en  communication  avec  la  malade,  la  personne  la  plus 
rapproclide  d’elle  cntendail  les  sons  articulds. 

M.  Brierre  de  Boismont  demande  aussi  de  combien  de  personnes 
se  composail  la  chaine. 

M.  Cerise.  La  chalne  se  composail  de  six  ou  sept  personnes  et  la 
plus  rapproclide  de  la  malade  n’entendait  absolument  rien. 

M.  Buchez.  II  no  serait  peul-dtre  pas  ndeessaire  de  chercher  en 
dehors  desrdgles  ordinaires  de  la  physlologie,  I’explication  de  pareils 
phdnomtnes.  II  y  a  des  fails  vulgaircs  qui  ont  une  grande  analogie 
avec  ceiix  que  vient  de  raconler  M.  Cerise.  Tout  le  monde  salt  qu’il 
y  a  entre  le  cerveaii  et  divers  appareilsde  I’economie  des  relations. 


(1)  Les  trills  observations  de  M,  Cerise  seront  publldes  in  exuii\o  dans 
le  prochaln  numdro  des  riiina/es  midicn-p'ijchologiques. 
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direcies  ou  indirectes,  maisqui  sont  idles  quelMlat  de  ccs  appareils 
exerce  line  influence  sur  nos  disposilionii  morales.  Cette  influence  se 
maniresle  particulitrement  dans  IMtat  de  rfive;  elle  en  determine 
souvent  la  nature.  Ainsi,  nous  leverons  bonlieiir  ou  mallieur, 
voyage,  combat,  embarras  de  toute  sorte,  ou  triomphes  de  tout 
genre  selon  quo  I’estomac,  le  cceur  (cOle  gauche  ou  c6l6  droit),  etc., 
scront  sous  une  influence  oii  nne  autre,  flappelons-nous  que  I’ecole 
de  Guide  avail  ^tabli  tout  un  systcme  dc  diagnostic  sur  la  nature  des 
rcves,  et  que,  aujourd’bui  encore,  on  en  tire  souvent  de  prgcieuses 
indications.  Dans  le  i'6ve,  en  eflet,  c’est  I’instinct  qiii  parle.  Ceci  me 
rappelle  une  observation  que  je  vous  dcmande  la  permission  de 
lacouter  en  abr^gd.  11  s’agit  d’une  jcune  Idle,  atieinie,  disait-on 
d’une  pdritonite  et  qui  avail  did  saignde  en  consequence.  A  la  suite 
des  saigndes  elle  tomba  dans  le  ddlire;  jc  ne  dis  pas  propter  hoc 
quoiquc  ce  ful  post  hoc.  Ce  fut  alors  que  je  la  vis.  L’dtat  du  facies 
el  celui  du  pouls  me  firent  douter  de  la  pdritonite.  Son  ddlire  dtait 
caraetdrisd  par  une  agitation  assez  vive  et  une  mussiiation  pre.sque 
continue.  J’appuyai  doncemcnt  ma  main  sur  I’dpigastre  en  y  exer- 
qant  nne  pression  Icnte  mais  successivement  croissante.  Au  furet  a 
mesure  que  je  pressai.s  davantage,  la  mussltation  devint  moins  obs¬ 
cure  et  se  convertit  enfin  en  une  parole,  claire  et  dislincte.  Elle  se 
croyait  au  bal.  J’essayai  de  rdpondre  a  ce  qu’elle  disait;  j’y  parvins 
tout  dc  suite  et  je  pus  I’interroger.  Mes  que.stions  me  firent  penser 
qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  ddlire  neryeux;  I’opium  et  Tassa-fajUda 
ramenferent  comme  par  encbantement  la  malade  a  la  santd.  Que 
s’e.st-il  passd  ici?  La  pression  dpigastrique  a  augmentd  la  force  du 
rdve,  a  rendu  la  parole  claire  et  nette  ;  voilii  tout.  Ce  fait  peut-il 
dtre  place  a  c6le  deceux  rapportds  par  M.  Cerise?  vous  en  jugerez. 
—  Pas.sous  a  un  autre  genre  d’observations  dont  I’intervention  pent 
servir  a  cxpliquer  quelques  auires  ddtails  de  ces  fall.s.  Un  accds  nd- 
vralgique  trds  violent  en  dioigne  plusieurs  auires  et  quelquefois  met 
fin  i  la  ndvralgie  ,pour  un  certain  temps.  Je  puis  ici  me  citerpour 
exemple.  J’ai  eu  beaucoup  de  ndvralgles  et  j'ai  observe  d’une  ma- 
nifere  ceriaine,  que  lorsqiie  j’avais  un  acefes  trds  violent,  j’dtais  quiite 
de  mon  mal  pour  a.ssez  longtemps.  Un  aceds  trds  violent  epuise  le 
nerf  ou  le  sy.stfeme  de  nerfs  d’une  manidre  dnorme  ;  il  en  modilie  la 
nutrition.  Par  consequent,  lorsque  vous  provoquez  un  de  ces  aceds 
exceptionnels  dans  une  maladiechronique,  vous  dioignez  ndcessairc- 
ment  pour  un  certain  temps  le  reiour  du  mal.  II  me  semble  que 
cette  observation  est  applicable  ii  quelques  parties  des  fails  citdspar 
mon  excellent  ami,  le  docteur  Cerise.  —  Je  reviens  encored  la  sen- 
sibilile  dpigaslritltie.  II  est  certain  qu’il  y  a  cnlre  la  peau  cl  les  or- 
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ganes  sous-jacenls,  pai'  excmple,  r^pigastre  et  I’eslomac,  line  rela¬ 
tion  assez  in  time  el  dont  nous  nous  servons  dans  les  pra  tiques  Ics 
plus  vulgaires  dela  raddecine.  Ce  rapport  ne  pent  s’expliqiier  que 
par  line  action  rdflexe,  c’esl-a-dire  par  I’intermddiaire  de  la  moelle. 
Quoiqu’il  en  soil,  \oici  line  observation:  Je  fus  appeld  a  trailer  unc 
jeune  liystdrique  aboyeuse.  Dans  son  aceds,  elie  courait  en  sautant 
dans  I’apparlemenl,  tenant  tantdt  ses  mains  sur  I’dpigaslre,  tanlOt 
battant  Pair  avec  ses  bras,  et  aboyant  d’une  manifcre  incessanlc. 
Aprds  Paccds,  elle  nc  se  souvenait  de  rien  ;  elie  dprouvait,  pendant 
quelqiies  heiires,  iin  dial  de  lorpeiir  et  de  fatigue  extreme.  Les  acefcs 
dlaienl  &  pen  prds  pdriodiques.  Le  quinquina  et  les  anlispasniodiques 
dchouereni.  Iin  ddsespoir  de  cause,  je  pensaii  un  nioyeii  usitd  dans 
Pancieniie  mddecinc.  Je  fis  appliqner  un  empiaire  de  llidiiaque  sur 
I’dpigaslre.  Les  aceds  fiirent  dloignds,  mais  iis  revinrent.  Je  rein- 
placai  I’einplaire  de  tlidi'iaque  par  un  vdsicaioire.  Le  mal  ne  reparut 
plus.  Ge  rdsiiltat  parali  dlrange  an  premier  coup  d’oeil,  et  cependant 
il  .s’cxpliqiie  par  ceitc  l  elalioii  rdllexe  dont  je  paj-lais  tout  a  Pheure 
enlre,  la  peaii  et  les  organes  sous-jacents.  Or,  quels  dtaient  les  orga- 
ganes  sous-jacents  ?  Peslomac  et  le  diaphragme  dont  les  convulsions 
dlaienl  probablen,ienl  I’origine  des  abqiements,  Je  ii’ai  pas  encore 
iput  djt.  je  vous  deraande,  messieurs,  pardon,  si  mes  iddes  ne  se 
.sqccddent  pas  dgiis  un  ordre  convenalile  ;  mais,  je  ne  clierciie,  en 
ee  m,on;i,eiit,  quo  les  moyensd’expllcatipn  qpi  se  prdsenleiit  a  la  ind- 
mpire.  ijip  yoici  un  nouveau  :  Sous  Pinflqence  d’line  congestion  cd- 
rdbrale  cpmmenQante,  on  mieux,  lorsque  I’hypdrdinie  n’est  encore 
que  de  I’excilalion,  it  la  sujie,  pgr  exemple,  d’un  travail  prolongd,  il 
se  manifesie,  vous  le  sa.vez,  un.e  spsceplibilitd  des  sens  exqiiise,  et 
qtii  sMldve  iice  point,  que  Porelile  est  blessde  par  des  sons  qiii  dans 
un  autre  monienl  eiissent  passe  indiirdrenls,  que  I’oeil  est  offensd, 
dblo.ni  par  la  moindre  lumidre,  etc.  Je  me  souviens,  a  ce  sujet, 
d’avoif  entendu  raconterau  docteur  VernidresPobservation  siiivanle : 
U  avail  maguelisd,  en  quelqiie  sorte,  par  manidre  de  pas.se-temps, 
line  jeune  denioisellc  de  ses  parenies.  11  ddlerniina  chezclle  une  ex¬ 
citation  extreme  ;  mais  il  ne  Pendovmit  pas.  L’excitabilitd  dlait  telle, 
que  par  le  ipuclier,  elle  reconnui,  an  milieu  de  plusieiirs  pidees  de 
monnaie,  Pune  d’elles  sur  laquelle  on  avail  soullld,  el  elle  annpnga 
qu’elle  la  recpnnais.sait  parce  qu’elle  etait  htimide.  11  y  a  plus,  ellp 
entendait  distinclement  ce  qu’on  disait  en  parlant  d  voix  bas.se  ii  une 
exlreraitd  djpjgnde  d’tin  asseZ  grand  appariement.  N’y  a-t-il  pas 
lieu  de  erpii’e  que  les  auditions  et  les  perceptions,  diies  merveilleuses 
qu’on  observe  ebez  les  vrais  somnambules  et  cliez  quelques  liysid- 
riques,  sopt  le  rdsultat  d’une  excitation  parcillc.  En  rdsiiind,  je  crois 
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que  c’est  dans  I’obsei’vation  des  fails  analoguas  et  isoMs,  c’est-Ji-dire 
dans  les  lois  de  la  physiologie  ordinaire,  qu’il  faut  chercher  I’expli- 
calion  des  phenonienes  exlraordinaires  dont  nous  nous  occupons. 
Seulement,  il  faut  reconnaitre  qu’une.  explication  g^nfirale  n’est 
pas  possible :  il  faul,  pour  cliaque  fait  uu  comifl^nlaire  special  el  une 
explication  parlicnlifere.  be  systeme  nerveux  forme  iiu  tout  dont  les 
parties  sont  liees  et  oil,  selon  qu’on  examine  lel  ou  tel  individu,  c’esl 
tanlbt  une  partie,  lant6t  une  autre  qui  est  la  plusddveloppge,  ou  la 
plus  susceptible.  De  lit  cetie  varidl6  exlrdme  des  phenomdu^s  et  qui 
fait  presque  de  chaque  ndvropathie  un  accident ’d  part. 

M.  Brierre  de  Bpismont  remercie  M.  Cerise  d’avoir  eu  la  coiit 
fiance  et  le  courage  de  provoquer  une  discussion  sur  les  cas  de  nd- 
vroses  exlraordinaires  et  d’avoir  cpmmencd  par  exposer  les  remar- 
quables  observations  qu’il  vient  de  faire  coniialtre. 

M.  Des  Etangs.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Buchez,  qu’on  puisse 
demander  a  la  pliysiologie  I’explicatioii  de  ces  phdnomfenes,  encore  si 
peu  coniius.  Aiix  fails  ciids  par  nos  confreres,  jejoindrai  cet  autre  fait: 
A  la  suite  de  contrarields  assez  viv?s,  une  dame,  a  qui  j’avais  donnd 
prdcddemment  des  soins,  fiit  prise  d’accidents  nerveux  ;  il  y  eut 
pendant  quinze  ou  vingt  minutes  perle  (le  cqnnaissance,  puis  mouya- 
ments  convulsifs.  En  reprenant  conscience  d’ellc,-mdme,  celte  dame 
s’assit  (levant  moi  sur  un  fauleuil  el  se  plaignit  vivement  d’une  las¬ 
situde  extreme  et  d’un  violent  frisson.  «  Voyez,  me  dit-elje,  comme 
j’ai  froitl.  »  Assis  en  face  d’elle,  je  m’approchai  davantage  et  je  tins, 
en  quelque  sorle  sa  Idle  entre  pies  maius,  Le  visage  ordinairement 
trfes  colore  etait  Ires  pftle  etles  jouestrfes  froides.  Au  bout  de  quel- 
qui's  instants,  je  m’apercus  avec  surprise  que  mes  mains,  seules  em- 
pechaient  la  tele  de  lomber  sur  la  poitrine,  comme  il  arrive  quand 
le  sommeil  nous  surprend  assis.  «  Mais  vous  dormez,  lui  dis.-je,  et 
prenez  garde  car  vous  ailer  tomber.  »  J’avais  peine,  en  ellet,  ala 
mainlenir  sur  son  fauleuil.  Je  ne  pus  obtenir  que  quelques  mots 
copfus  et  le  sommeil  prit  le  dessus.  L’idde  me  vint  alors  de  rSp^ter 
ce  que  j’avais  vu  faire  sur  des  personnes  en  dtat  de  somnambulisme ; 
je  fjs  quelques  frictions  sur  les  paupiferes,  et  pour  ne  rien  oublier, 
j’y  joignis  ce  que  les  adeptes  appellenl  les  passes  magnetiques.  Le 
sommeil  me  parut  profond  et  toutefois  la  malade  rgpoiulait  a  mes 
questions.  Je  voulus  naturellement  pousser  plus  loin  I’expdrience  et 
j’exigeai  que  cette  dame  s’dtendlt  sur  un  lit  de  repos.  En  mgme 
temps  je  fis  disparallrc  la  lumifere  et  je  me  mis  en  mesure  de  pro- 
cdder  ii  un  nouvel  interrogatoire.  Jiles  souvenirs,  a  cet  ^gard,  tpe 
vinrent  encore  en  aide  et  je  me  rappelai  que  le  professeur  AndraL 
conseillail  de  s’en  tenir  aux  deman^es  les  plus  vulgaircs,  mais  de 
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nature  a  6lrc  viirifides  snr  I’lieure.  «  Tl  su{firait,par  exemple,  clisait 
ce  medcciii ,  de  demander  aux  sujets  qui  s’attribiient  le  somitieil 
luoide,  cumbien  on  a  de  dents.  »  Cette  qnesiion  si  simple  avail,  en 
effet,  trouble  la  Incidild  d’nne  somnamhnlc  lameiiso  avec  laquelle  on 
m’avait  mis  en  rapport  et  j’en  avals  pris  note  ;  ccttc  fois,  je  dois  le 
declarer,  le  siicccs  fut  complet,  et  la  pcrsonnc  dnnt  11  s’agit  iie  se 
borna  pas  A  exprimer  un  lolal,  qui,  par  iiasard,  aiir'ait  pu  sc  Irouver 
conforme  a  la  I'dalile,  inais  clle  ddsigna  chaqiio  dent  line  S  one,  de 
telle  sorte  qu’il  me  fut  possible  de  suivre  I’dnumdration  aycc  mon 
doigt.  Je  lui  soutins,  ccpeiidant,  qu’il  y  avait  erreiir,  et  pendant, 
qu’elle  comptait  de  nouveau,  j’introduisis  furtivement  dans  ma 
bouche  un  petit  bouton  d’or,  et  la  troisieme  foisenfin,  une  petile 
pitce  d’argent  de  vingt-cinq  centimes.  Celle  dame,  je  le  rdpfete, 
sortit  victorieuse  de  ces  trois  dpreuves  accomplies  dans  une  olascu- 
ritd  complete.  Mais  je  m’empresse  d’ajouter  que  sa  clairvoyance  ne 
devait  pas  aller  an  delj.  Je  plaqai  ma  montre  a  Tocciput,  ainsi  que 
tant  d’autres  I’avaient  fait  ddji  dans  des  circonslanccs  semblables,  et 
je  pus  cbnsiater  settlement  la  souveraine  inexactitude  de  la  r^ponse 
qui  me  fut  faile  :  il  en  fut  de  mgme  des  atitres  interrogations,  et  je 
dus  dt'-s  lors  m’en  tenir  au  doute  philosophique. 

M.  Buchez.  Cette  dame  croyait-elle  au  magndlisme  ? 

M.  Des  Etangs.  Non,  pas  plus  que  moi. 

M.  Peisse,  Je  ne  vofspas  ce  que  I’imaginaliou  atiraila  fairc  dans 
tout  ceci. 

M.  Ferrus,  a  Texemple  de  M.  Brierre,  rcmercie  M.  Cerise  d’avoir 
portd  devaht  la  SociStd  I’interessante  question , des  pbdnomenes  uer- 
vettx  extraordinaires,  et  de  I’avoir  fait  en  mddccin  qui  sail  sc  tenir 
en  garde  contre  toutes  Ics  exagdrations.  Nous  ferions  une  grande 
brfiche  i  nos  connaissanccs,  dit  I’orateur,  si  nous  refusions  d’admetire 
tout  ce  que  nous  ne  pouvons  expliqtier.  M.  Cerise,  dont  nous  con- 
naissons  I’dldvalion  d’esprit,  I’intelligence  et  la  bonne  foi,  poiivait 
mieux  qu’un  autre  aborder  I’dlude  d’un  parcil  probleme.  La  preuve 
que  les  phdnomdnes  psychologiques  peuveut  sc  concilior  avec  les 
explications  pbysiologiques,  e’est  que  nous  sommes  rdtinis  ici,  pbi- 
losopbes  occtipds  des  sciences  abstraiies,  et  mddecins,  livrds  it  la 
reeberebe  et  it  I’examen  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  rdel  et  de  plus  ten- 
gible  dans  riiomme,  pour  dlucider  ensemble  les  rapports  de  I’in¬ 
telligence  et  de  la  maliere. 

Le  magndtisme,  assurdment,  tel  que  Ic  prdsenicnt,  en  gendral, 
ses  adeptes,  paraJt  urie  cbosefolleet  extravagante.  Je  I’ai  repousse 
vingt  ans  de  ma  vie  ;  toutefois,  j’ai  reconnti  depuis  qu’il  y  avail  la 
des  fails  mdritanl  les  prdoccupations  de  la  science  Du  reste,  laissons 
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maintenaiU  dc  c6ld  le  magtK'tisme  artlficicl,  deraeurons  tout  a  fait 
dans  le  doinaiiie  medical,  tenons-nous-cn  au  soranambiilisme  na¬ 
ture]. 

Je  propose,  en  consequence,  ii  la  Socidtd,  de  s’occuper  prochaine- 
.mentdece  sujet.  Si  elle  le  permet,je  lui  communiquerai,  iicctegard, 
deux  faits  remarquables,  et,  bien  qu’il  s’agisse  de  femmes  placees dans 
line  classe  sociale  telle  que  la  coiislatation  de  ces  faits  serait  dilTicile, 
je  me  fals  fort  de  conduire,  pi  ts  d’clles,  ccux  de  mes  confreres  qui 
pourraient  en  concevoir  le  desir.  Ces  deux  dames  ont  cessd  d’etre 
somnambules  ;  mais  ni  Tune  ni  I’autrc  n’avait  besoin,  pour  se  meltre 
en  relief,  de  simuler  une  affection  extraordinaire.  M.  Breschet  et 
M.  le  professeur  Lallemand ,  de  Montpellier,  notre  regrettd  col- 
Itgue,  ont  ete  tdmoins  de  ces  faits.  Qiiand  la  Socidie  le  jugera  oppor- 
tun,jelui  lira!  ces  deux  observations  dans  lesquelles  il  s’agit  du 
magnetisme  naturel,  accident  palhologique.  Quant  au  magnetisme 
artificiel  et  provoque,  outre  qu’il  a  besoin  de  confirmation,  je  ne 
cfois  pas  qu’on  puisse  en  tirer  medicalement  piirli.  La  discussion 
qui  s’est  ouverte  a  montrd  que  les  philosopbes  etaient  loinde  de- 
meurer  dtrangers  a  cette  dtude  :  les  mddecins  doivent  se  joindre  a 
eux.  Je  me  rdsume  en  demandant  que  la  Socidte  mette  4  I’ordre 
du  jour  le  magnetisme  naturel. 

71/.  le  president  fait  remarquer  que  la  question  dont  parle  M.  Fer- 
rus  oH're  le  plus  grand  interet,  mais  qu’il  y  a  a  I’ordre  du  jour  une 
question  soulevee  par  M.  Cerise  et  qui  est  loin  d’etre  dpuisee  :  le 
somnambulisme  naturel  rentre  d’ailleurs  dans  la  discussion  ac- 
tuelle. 

71/.  le  president  rappelle  ensuite  qu’il  a  ete  fait  une  convocation 
spdciale  pour  fixer  le  jour  du  banquet  annuel ;  il  propose  que  ce 
banquet  ait  lieu  4  I’issue  de  la  prochaine  seance  et  de  cbarger 
MM.Belliomme  et  Legrand  du  Saulle  des  fonctions  de  commissaires. 

Ces  resolutions  sont  adoptees. 

La  sdance  est  levee  4  six  heures, 

Sdance  du  35  mai  1857. 

Lecture  et  adoption  du.proc6s-verbal  de  la  prdcedeute  sdancc. 

La  correspondance  comprend  :  Une  lettre  de  M.  Berville ,  qui 
s’excnse  de  ne  pouvoir  assister  au  banquet  annuel,  4  cause  d’une  in- 
di.sposition ;  une  lettre  dc  M.  le  docteur  Fuzier,  qui  remercie  la 
Socidtd  de  lui  avoir  accordd  le  titre  de  membre  correspondant. 

71/.  Morel  fail  bommagc  4  la  Socidtd  de  son  Traite  des  doyenms- 
cences  physi<]ues,  intellectuelles  et  morales, 
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M.  le  president  adresse  des  remeixtments  a  M.  Morel  ;M.Bu- 
chez  sera  chargd  de  presenter  i  la  Spciele  one  analyse  de  cet  ou- 
vrage. 

il.  Baillarger.  Vous  savez  tons,  messieurs,  la  diffdrence  que  j’ai 
cm  pouvoir  dtalilir  entre  le  crdiinisme  et  I’idioiie. 

Le  crdlinisme  est  pour  inoi  un  arrfit  de  ddveloppement  do  I’eii- 
semble  general  de  rprgaiiiMne.  L’idiolie  enddmiquc  estcaractdrisde, 
au  conlraire,  par  I’arrel  dn  developpement  de  rinteliigence;  ce 
qui  dlablil  une  difference  extrfiniement  tranclide  enlre  ces  deux  af- 
feciions. 

Je  viens  de  renco.ntrer  un  cas  trCs  remarqiiable  de  crdlinisme 
sjjqradique,  comme  je  reiffends,  et  j’ai  I’lionneur  de  presenter  a  la 
Socidtd  le  sujet  qui  ottVe  cet  exemple  inarqnd  d’arrdl  de  developpe- 
pient.  C’est  une  fille,  nde  a  Melun  de  parents  sains  et  bien  confor- 
ipils ;  clle  n’ollrait  rien  de  paiiiculier  a  sa  naissance.  Eilc  a  com- 
tnence  a  mafcber  a  rage  de  quinze  mpis ;  elle  n’aviiit  pas  a  cetie 
dppquc  la  tCte  pips  yohiminepse  qu’un  enfant  de  son  S^e  et  nepa- 
raissait  se  distinguer  en  rien  des  enfants  ordinaires.  La  premifere 
dentition  s,’est  faite  vers  trois  ans,  et  c’est  alors  que  le  ddveloppe- 
ment  general  s’est  arrdtd. 

Cette  fflle  est  aujourd’hui  agde  de  27  ans  et  elle  a  I’intelligence  et 
les  goilts  d’uoe  enfant  de  i  5  ans ;  elle  joue  a  la  poupde  et  n’a 
aiiciin  sentiment  de  pudenr.  G’est  infructueusement  qu’oii  a  essaye 
de  lui  donner  quelque  dducaiion ;  elle  n’a  jamais  pu  apprendre  a  life 
etsait  a  peine  compter  jusqu’a  vingt.  La  parole  est  facile  et  la  pro- 
nonciation  est  nette,  mais  la  voix  est  nasonnde.  Sa  table  est  d’envi- 
ron  trois  pieds  ;  la  tdte  est  allongee  et  un  pen  aplatie  latdralement; 
la  vodte  palatine  est  liaute  et  prolongee  et  la  languc  epaisse.  Les 
traits  rappellent  en  tons  points  ccux  qu’on  assigne  an  cfetinisme  ; 
le  nez  est  dcrasd,  la  bouche  grande,  les  Ifevres  un  pen  grosses.  Le 
corps  est  charge  d’emboiipoint ;  les  membres  gros  et  courts  sont 
asscz  reguliers.  La  seconde  dentition  n’a  commencd  qu’a  18  ans  et 
n’est  pas  encore  lerminde.  Le  pubis  est  glabre  ;  les  glandcs  inam- 
maires  sont  reslees  rudimentaires;  la  menstruation  ne  s’est  point 
encore  etablie  et  il  n’y  a  jamais  eu  cliez  cette  fille  le  moindre  pen¬ 
chant  sexuel. 

II  in’a  sembid  qu’il  y  avait,  au  point  de  vue  anihropologique,  un 
grand  intdrdt  i  dtudier  ces  types  qui  prouvent  qu’il  y  a  dans  I’espece 
humaine  des  dtres  qui  ne  peuvent  atteindre  un  developpement  com- 
plet.  Mais  je  veux  soumettre  aujourd’hui  4  la  Societd  une  idde  qui 
m’est  venue  4  I’occasion  de  ce  dernier  exemple  de  crdtinisme  spo- 
radique.  , 
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Cette  lille  presentc  line  polysarcie  extraordinaire ;  j’avais  deja  vu, 
a,  Paris,  me  d,e  Londres,  avec  M.  liaycr,  tine  petite  fille  qui  bffrait 
celtc  meine  disposition.  Je  me  rappeiais  anssi  avoir  remarqne,  dans 
ies  Pyrenees,  i’extreipe  obesitd  de  certains  cretins.  Je  me  suis  de- 
mandd  s’ii  n’y  avail  pas  un  rapprociiement  a  dtablir  enlre  Petal  gd- 
ndraide  ees  etres  arrelds  dans  lenr  ddveloppemcnt  et  ies  individus 
soumis  de  bonne  lieure  it  la  castration.  En  effet,  voici  la  description 
que  Virey  donne  des  euniiques,  dans  ie  grand  Dictionnairo  cles 
sciences  miidicales : 

«  Mollesse,  pftieur,  flaccidite  ties  cliairs ;  —  relachement  du  tissu 
»  celiulaire,  —  systeme  giandnlaire  et  lympbatiqne  trfes  ddveioppc, 

»  —  absence  de  systtme  pileux, —  ventre  moii,  reiadid,— de  grosses 
»  cuisses,  —  ies  janibes  gopflees  par  Phumidiid  qiii  v  descend,  — 
1)  i’bumiditd  prddomine  dans  tons  Ies  tissns  des  animaux  et  des 
»  liommes  caslrals, — paraissent  vieiix  de  bonne  henre,  ridds  et 
1)  decrdpils,  —  pen  de  cbalenr  a  la  peaii,  —  de  la  la  ddnomination 
I)  de  frigidi  qn’on  a  donnde  attx  ennuques.  » 

Et,  a  propos  de  ce  dernier  fail,  j’al  un  rapprochement  de  pins  a 
dtablir;  la  mdre  de  cette  (ille  m’a  signald  cbez  elle  une  tendance 
extreme  an  refroidissement  et  m’a  dit  qu’elle  dtait  obligde  I’biver 
de  la  laisser  presque  constamment  an  lit,  parce  qu’elle  dtait  toii- 
joiirs  I'roide.  be  tableau  que  Virey  trace  des  euniiques  et  ce  que 
nous  voyons  du  cretinisme  autorise  done  un  rapprochement,  et  je 
croisqu’on  peutdmetire  cette  idee,  qu’ici  I’dtat  de  polysarcie estdtl’«i 
i’absencc  de  la  menstruation  el  an  silence  des  organes  gendrateurs. 

M.  Ferrus.  Je  trouve  un  grand  inidret  a  la  communication  de 
M.  Baillarger,  etje  ne  voudrais  point  qu’elle  en  restat  lit :  je  serais 
ddsireux,  au  contraire,  que  ia  question  des  arrdls  de  ddyelpppcment 
qccupat  spdcialement  I’attenlion  de  la  Societd.  Les  arrdts  de  ddve- 
loppemenl  (denomination  confuse)  renfermenl  des  dials  tres  diifd- 
rents  qu’ii  importe  de  preciser.  Quant  a  I’idiolie  et  au  crdlinisme, 
ce  que  ces  maladies  ofTrent  de  gdndral  ne  saurait  sc  raltaclier  ii 
Parrdt  de  ddveloppement  partiel  des  organes  reproducteurs,  ces 
deux  affections  se  ddveioppant  ii  un  age  oCi  les  organes  sexuels  sont 
encore  sans  influence.  Si  I’on  vein,  dans  ces  maladies,  raitacher 
Parrdt  de  ddveloppemeni  a  une  fonclion,  il  faut  la  ratlacher  a  nne 
fonction  mere.  On  constate  des  arrdts  de  ddveloppement  gdndral 
cbez  un  enfant  qui  ne  vient  pas  a  lerme.  —  En  ce  qui  concerne  le 
rapprochement  dlabli  par  M.  Baillarger  entre  les  cretins  et  ies  eu- 
nuques,  sous  le  rapport  de  la  Ittxite  des  tissus,  il  cst  trds  ingdnieux 
sansdoute,  car  la  plupart  des  idiots, qui  sont  suffisarament  alimentds, 
dcvienncnl  obeses ;  mais  il  n’y  a  la  qu’une  similitude  vague  et  nec'on- 
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cernant  qu’iin  pli^nomfene  accessoire.  Dans  ces  appreciations,  il  est 
des  circonstances  qu’il  importe  de  connalire.  Voiia  par  exeniple  un 
cas  de  creiinisme  tout  i  fait  sporadique.  Pour  le  comprendre  et 
I’expliquer,  il  serait  indispensable  de  savoir  I’origine  et  les  antece¬ 
dents  des  parents,  les  alliances,  etc.  Le  cerveau  est  ici  dans  une 
condition  patliologique  qiii  determine  I’inertiede  I’organe:  c’est  im 
etat  moieculaire  morbide,  un  etat  cedemateux  du  cerveau.  Get  or- 
gane  pent,  en  eifet,  devenir  cedemateux  comme  le  reste  de  I’econo- 
mie:  seulemcnt  les  jambes  oederaateuses  n’ont  pas  d’action  directe 
sur  I’ensemble  de  I’organisme,  landisque  le  cerveau,  en  pareil  cas, 
fait  sentir  sou  influence  morbide  i  I’economie  tout  entitle.  Si  les 
indications  fournies  stir  lajeune  fiile  qiie  nous  presenleM.  Baillar- 
ger  sont  exactes,  cetle  jeune  fille  est  venue  au  monde  dans  les  con¬ 
ditions  oil  elle  se  trouve  actuellement,  et  ces  conditions  sont  con- 
stamment  restees  les  rntmes.  L’aulopsie,  si  elle  a  lieu  un  jour,  sera 
cerlainementcuiicuse.  Du  reste,  je  remercied’autant  mieuxM.  Bail- 
larger  de  son  interessanle  communication  que  le  concours  pour  le 
prix  du  ci  etinisme  ne  nous  a  mis  jusqu’a  prdsent  en  possession  que 
de  deux  mtmoires. 

M.  Delasiauve  demmdc  quelle  est  (’opinion  precise  de  M.  Bail- 
larger  sur  la  signification  des  organes  gentrateuis.  Dans  une  des 
seances  prtetdentes,  M.  Baillarger  avait  dit  quo  les  cretins  et  les 
idiots  avaient  des  organes  sexuels  tres  pen  dtveloppds. 

M.  Baillarger.  Les  idiots  et  les  imbeciles  ont  gentralenient  des 
organes  sexuels  developpes,  ce  sont  ceux-la  qui  ont  une  reputation 
de  salacitt.  L’idiotie  et  rimbtcillitd  sont  caracteristes  par  I’arret  de 
dtveloppement  de  I’inteiligence.  Cliez  les  cretins,  les  organes  gtne- 
rateurs  sont  peu  developpts,  on  gros,  moiis,  llasqucs,  inliltres  et 
sans  aucune  espece  de  puissance,  en  un  mol,  les  organes  sexuels  ne 
se  sont  pas  dtveloppes  ou  sont  restes  imparfaiis.  Puisque  le  creli- 
nisme  est  pour  moi  un  arr6t  general  de  developpement,  en  void 
un  cxemple  remarquable.  Au  point  de  vuc  de  I’antliropologie,  il  y 
aurail  intdrfila  recherclicr  ces  petits  fitreset  4  les  soumettre  a  une 
etude  approfondie;  c’est  ce  type  que  je  me  suis  arr6te  ii  faire  res- 
sortir.  Il  est  d’ailleurs  dvident  que  je  me  suis  mal  expliqne  ou  que 
j’ai  die  mal  compris  sur  un  point  important.  Je  n’attribuc  cn  auenne 
manidre  I’arrdt  gdndral  de  ddveloppemcnt  i  I’absence  des  fonctions 
gdneralrices.  Je  ne  parle  id  que  de  la  polysarcie,  qui  me  parait 
dire  un  eifet.  Quant  4  I’dtat  gdndral,  il  est  dil  a  une  cause  specinie, 
a  laquelle  il  faut  ratiaclier  aussi  I’arrdt  tie  developpement  des  or- 
gaiies  gdnitaux,  comme  I’urrdt  de  ddvcloppemeiil  de  la  laille,  de  la 
dentition,  etc. 
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M.  IklasiauvA.  J’ai  fail  des  l•e^.lleIxlu■..s  siir  le  diivcloppement  des 
organes  gtineralcm  s,  clicz  soixaiilc  jeiiiies  idiols  dc  mon  service,  i 
riiospiccdc  Jjiccirc.  Clicz  la  inoiiii;  d’eiitrc  ciix,  les  organes  sexiiels 
elaiciil  dans  ins  cnndilioiis  ordiiiaires  ;  ils  claiciU  riidimcnlaires  clicz 
I’aulrc  inoiliii.  1/aiilciir  d'liii  des  nicmuircs  envoyfis  pour  le  prix 
Fcrrus  dif  qiie  chcz  la  pliipart  des  crdlins  les  organes  sexuels 
soni  naiHrcllcmcnl  ddveloppes  et  il  eii  tire  cetle  consequence  que  la 
nature  a  voiilu  qu’il  on  filt  ainsi  pour  la  conservation  de  I’espfece. 

M.  Ferrus.  Jc  suis  d’accord  stir  quciqiies  points  avec  M.  Baillar- 
ger.  Mais  quand  j’ai  porte  la  question  du  cretinisme  a  I’Academie, 
j’ai  dii  :  le  cretin  est  un  individu  arrSte  dans  toutes  les  parties  de  son 
developpcmeni.  M,  Baillarger  a  exprime  formcllement  I’opinion  qne 
I’arrSt  de  deVeioppemont,  dans  son  principe,  interesse  surtout  I’ap- 
parcil  generaieur,  dont  les  organes,  a-t-ii  dit,  sont  peu  dcveloppes, 
ou  gros,  inous,  llasques,  inliltrfo  et  sans  anciinc  espfece  de  puissance ; 
moi,  je  pense  que  cet  appareil  porte  sur  I’appareil  mfime  de  I’inner- 
vation.  J'ai  vu  des  erdtins  avoir  des  erections  puissantes,  et  ii  n’en 
saurait  dire  autrcinent ;  la  grande  plaie  du  cretinisme,  dans  les  con- 
trees  ou  cette  all'ection  est  endemique,  dtant  la  generation  des  cre¬ 
tins.  Fodere  a  constate  que  le  cretinisme  se  perpetuait  dans  un 
grand  nombre  de  families.  Quant  it  I’existence  simultauee  des  idiols 
et  des  cretins  dans  un  mSme  lieu,  nous  ne  nions  pas  que  dans  les 
pays  oft  le  cretinisme  revdt  un  caractere  d’endemicite  il  ne  se  ren¬ 
contre  des  Idiots  ou  des  imbeciles  arretes  dans  leur  developpement, 
mais  ici,  les  cretins  sont  la  rtgle  et  les  idiots  I’exceplion.  Nous  ne 
pouvons  pas,  d’ailleurs,  plus  longuenient  dlscuter  sur  ce  point, 
n’etant  pas  d’accord  sur  les  fails  :  les  descriptions,  les  portraits  et  les 
tableaux  de  M.  Baillarger,  pour  la  plupart,  ne  representent  pas,  selon 
moi,  de  vrais  cretins. 

M.  Morel,  membre  correspondant,  present  a  la  seance,  aurait 
voulu  prendre  la  parole  sur  la  question  du  cretinisme,  mais  M.  le 
president  rappelle  qu’il  y  a  une  autre  discussion  h  I’ordre  du  jour  ; 
M.  Morel  voudra  bien  faire  de  son  argumentation  I’objetd’une  com¬ 
munication  speeiale.  . 

Discussion  sur  les  neuroses  exlraordinaires. 

La  parole  c.st  a  M.  Gamier. 

M.  A.  Gamier,  La  Socieie  se  rappelle  comment  on  est  arrive  it  la 
discussion  actuelle.  Notre  honorable  confrere,  M.  Cerise,  avail  ex¬ 
pose  les  experiences  de  M.  Fuel,  sur  une  malade  attaquee  de  cata- 
lepsle.  Pendant  la  dureede  I’acces,  la  malade  qui  paralssait  d’abord 
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soiilTrii- de  I’iillOHchemeiit  dc  la  miiiii,  avail  fini  par  s’y  accoiiUimer. 
De  rallouclicmeiit  on  ctait  passe  aiix  I'riclioiis,  qui,  d’abord  dou- 
loureiises,  (ilaieiU  devenues  sakilaires.  Les  friclioiis  trop  diflicilcs  a 
repdler  et  snrtout  a  pi'oloiiijpr  avaieiU  ele  remplacees  par  I’applica- 
lion  de  compresses  d’eau  froide,  qui  avaient  cnmmande  par  exas- 
pirer  la  nialade  el  avaient  lini  par  la  calmer.  II  semblait  resuller  de 
ces  experiences  qiie  le  rembde  operait  des  que  la  malade  s’y  accoti- 
inrnait  ou  y  prenait  conliance.  Ces  fails  penvent  sc  rapprocher  des 
experiences  personneiles  de  M.'  Cerise,  oil  ia  presence  de  sa  canne 
vers  la  region  d’un  organe  sembiail  y  ilelerminer  de  ia  douleur.  On 
y  pent  ramener  aussi  les  observalions  de  M.  Delasiaiive  sur  ce  fou 
qui  se  deiivrail  de  ses  liallucinalions  en  croyant  dejouer  les  complols 
de.ceuxqui  etaient  censes  le  poursuivre.  II  parailrait  l  esulterde  ces 
experiences  cede  loi  generale,  commune  aux  maladies  nervcuscs 
el  aux  maladies  mentales,  que  la  conviclion  du  malade,  ce  qu’ofi 
appelle  du  mol  vague  A' imagination,  et  ce  que  M.  Delasiauve  ap- 
pelle  du  nom  plus  precis  de  croyance,  exerce  line  grande  Inlliience 
sur  I’eiat  du  malade,  et  determine,  selon  Popiniondu  patient,  I’ag- 
gravalion  ou  le  sonlagement  du  mal. 

II  etait  nalurel  que  de  ces  observalions  nn  ITit  conduit  a  I’obser- 
valion  du  somnarribulisme,  oil  il  paratt  que  la  croyance  joue  aussi 
iin  Irfes  grand  idle. 

Les  phenomenes  observes  duns  le  somnambulisme  artificiel  sont 
I’insensibilite  parlielle  ou  lotale,  la  rigidiie  des  membres,  la  surex- 
cilalion  de  certaincs  facuiles  et  enlin  la  transposition  des  sens,  ctia 
vue  ii  Iravers  les  obstacles.  Si  on  laisse,  pour  le  moment,  de  cOle 
ce  dernier  plienomene,  le  seui  vrairaent  mcrveilleux,  on  irouve  que 
les  autres  se  presentenl,  a  un  certain  degre,  dans  des  dials  ordi- 
naires,  lels  que  la  reverie,  le  rfive  et  le  somnambulisme  naliirel.  II 
n’y  aurait  done  entre  cesdlatset  le  somnamliulisme  ariilicicl  (Hi’iine 
dilference  de  degre  :  il  n’y  aurait  pas  de  solution  de  conlinuiu;  et 
J’on  verrait  se  verifier  ici,  comme  en  beaucoup  d’aiilres  cas,  cet 
axiome  de  Leibnitz,  que  la  nature  proedde  par  degres  conlinns, 
qu’elle  ne  fait  point  de  sauts  :  Natiira  non  faait  saltus. 

Ainsl,  dans  la  reverie  profonde,  cetdtatsi  nalurel  etsi  comniun,  le 
corps  est  quelquefo'is  imniobi’le;  gne'lqubfois  on  se  promene  lente- 
ment  sans  apcrcevoir  les  objelsqui  nous  environnent;  on  est  insen¬ 
sible  aux  allouclicmenis,  aux  voix  qui  frappenl  'noti'e  oreill'e.  D’une 
autre  part,  I’iiiiagination  est  en  leu  :  on  se  repriisente  vivement  les 
objels  et  les  person n'es  dont  notre  pensee  est  occupde;  oii  leiir 
ailresse  des  gestes  el  quelqnelois  la  parole ;  on  ne  peiQoit  aiitoiir  de 
soi  fine  fes  clioseS  ijui  pcnv'eni  avoir  quelque  rapport  avec  les  reprd- 
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schliilionsinlerienres  qiii  nous  caplivent.  Oniroiivc  done  dans  la  r6- 
vin-ie,  I’imniobilite,  rinsensibililij  parliello,  la  sm-oxeilatinn  des  fa- 
cuUds  cm  ce  cpii  concenic  cei  lains  objets  on  ccriaincs  personnes. 

Le  r6ve  ollVe  les  monies  symplOnies.  l.e  .soriimcil  qid  I’aceom- 
pagne  nous  rcncl  cn  grande  partie  immobiles  ol  insensibles  aux  objels 
de  la  pcrceplion.  CepcndaiU  la  eonceplion  inidrietirc  el  Ires  active  : 
elle  nous'  represenie  les  objets  avec  tant  de  vivacile  qn’ils  paraisseiit 
pr&enis;  eirillusion  est  si  forte  que nous  nous  prenoiis  a  pronnneer 
des  paroles,  anousagiter  et  quclquefoisasortir  dti  lit  eta  marcber. 
Si,  pendant  ce  caiiclicmar,  on  nous  questionne  dans  le  sens  de  notre 
rive,  nous  percevons  scs  paroles  et  nous  y  ajoutbns  nos  rc^flexions  et 
nos  rdponses;  etant  sensiblcs  ainsi  aux  cboses  relatives  i  notre  rave, 
insensibles  pour  le  reste,  c’esi,  pour  ainsi  dire,  iiiie  veille  paftielle. 

Notts  arrivons  an  somiiambnlisme  naiurel,  dans  leqiiel  tous  les 
phdnomtnes  dn  rave  et  du  caucliemar  sont  encore  bien  plus  pro- 
nolifcas.  Lesomnarhbiile  est  insensible  fi  itn  ires  grand  nombred’ob- 
jets  de  la  perception,  mais  trfes  sensible  a  quelqiies-itns.  II  marche 
snt’  la  crate  des  toils  ei  n’apercoit  pas  les  ablmes  qiii  reniourent; 
il  iap'ond  a  tine  iaible  voix  qui  I’inierioge  stir  les  objels  doht  il  est 
occtipe,  et  n’entend  pas  le  fracas  des  chaiseS  et  des  fauieiills  que  I’on 
lieui'te  potii-  I’aveillcr.  Oil  se  rappelle  I’exertiple  de  Caslelli  citd  dans 
I’Encj'clopadie.  Ce  somnambule  acHvait  ;  il  alluriiait  tine  bougie  et 
ne  voyait  qd’elle.  Si  I’on  en  allumait  d’antl-es  el  q'ti’on  ateignit  la 
jii’efflifere,  il  eessait  d’acrii'c  et  allait  a  iStons  rallnmer  sa  bougie 
dariferolfice.  tl  ri’avait  done  de  perception  qiie  pour  certaines  cboses, 
dtailt  prOtOiidameht  ehdbrmi  pour  le  reste.  C’est  uiie  vbille  parlielle. 
fi’oplhiOn  ei  pdur  aihsi  dire  le  dessein  du  sbiunambule,  doiine  a 
soil  aiat  lliie  perspibacita  delermiliae  :  litil  a  riiltention  de  desservir 
les  liqueurs  dt  il  s’aperc;oit  tres  bien  y  oil  les  cliauge  ;  raiitre  a  la 
rdabluliOii  de  n’en  boire  qued’une  seule  et  il  troiive  a  I’eau  pure  la 
Siivelii- de  la  liqueur  qu’il  rave.  G’eSt  id  que  la  fcotiviclion  ou  la 
croyailce  till  patient  inline  sur  ses  perceptions,  cOiniile  dans  les 
eidibpleS  de  maladies  nervelises  et  mentales  que  noils  avons  citds 
eh  CoWhicncant.  Tel  somnambnle  a  comiite  le  parti  pris  de  ne  pas 
s'di'dlllbl-.  et  il  est  insensible  aux  piqftres,  bnllures  et  pin'ceinenls; 
tfel  atili-eit  I’csprit  tburne  aii  rdveil,  et  il  sort  dusommeita  I’aliou- 
bllebifeht  d’Ulid  pllime: 

Cette  ili.seiisibillte  parlielle,  celle  perspicaciid  spdciale  lions  con- 
dniseiUanx  plienomenesdliSoiiinambullsmeartifidcl.  La  pins  grande 
dilKrence  qtii  sdpare  celui-ci  dU  sdmnartibulisrtie  naturel,  c’est  que 
run  est  prCcdde  de  Sonimeil  et  que  I’autre  est  iinmediat.  11  .se  preiul 
pour  aillSi  dire  it  vololltdi  ou  ail  moins  scion  la  conviction  on  la 
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croyance  du  palioiit.  Nous  pciisons,  cn  diet,  qu’il  u’y  a  aiicune 
liansmission  de  lliiide  de  roperalenr  siir  I’opdrd,  iiiais  seiilement 
line  confiance  de  cclui-ci  qui  iui  fait  cioirc  qu’il  va  toinbcr  eii  som- 
nainbiilisme,  ct  qiu  siillit  pour  dSiennincr  c.et  dtat. 

L’inQiience  de  la  croyance,  sans  rinterinddiairc  du  magiietisine  a 
ete  prouvde  par  lesexpirieiices  dela  commission  noinmde  parl’Aca- 
demie  des  sciences  a  la  fin  dusiecle  dernier,  et  dont  faisaienl  partie 
Franklin,  Bailly  ct  Lavoisier.  On  a  dii  que  le  me.smcrisnie  ne  pro- 
dnisait  que  le  somnambulisme,  comme  I’insensibilile  particlle,  la 
caialepsic  ggnSraleou  spiiciale,  I’excitalion  des  faculles,  les  convul¬ 
sions,  les  guilrisons ,  etc.  Les  commissaires  de  I’Academic  des 
sciences,  en  faisant  croire  aux  patients  qu’ils  dtaicnl  sonmis  a  I’in- 
flueuce  du  magndiisme,  produisaient  tousles  phdnomenes  que  nous 
venous  d’dnumerer,  quoiqu’en  rdalitd  ils  n’exerqassent  aucune  des 
actions  qui  dtaicnt  censdesddployer  du  raagndtisme,et,  au  contraire, 
en  exerqantces  actions,  i  I’insu  des  patients,  on  ne  voyait  se  rdaliser 
ancun  des  efiets  qu’on  attribiiait  au  magndtisme. 

Depuis,  on  a  prdtendu  que  ce  n’dtail  pas  un  magnetisme,  niais  un 
fluide  nerveux  qui  passait  de  I’operateur  a  I’opdrd;  et  que  souvent 
on  pouvait  agir  sur  une  personne  i  son  insii.  On  nous  a  citd 
I’exemple  d’un  operateur  auquel  on  ddsignait  une  personne  placde 
dans  un  autre  salon  que  lui,  et  sur  laquelle  on  le  priait  d’agir  & 
I’insu  de  la  personne  ddsignee.  On  a  ajoutdque  cede  personne  n’avait 
pas  tarde  a  raanifester  les  signes  d’une  action  inconnue  qu’elle  su- 
bis.sait,  en  se  plaignant  de  la  clialeur,  en  ecartant  son  fichu,  en  ac¬ 
cusant  du  malaise.  Mais  ces  signes  sont  bien  vagues  et  suceptibles 
d’etre  attribuds  a  bien  des  causes.  Dans  un  salon  de  Paris,  il  n’est 
pas  rare  que  la  chaleur  incommode  les  assistants.  Peut-dtred’autres 
personnes  avaient-elles  donne  les  mfimcs  signes  ct  n’avaientpas  dtd 
remarqudes.  Si  la  personne  dont  il  s’agit  avait  dprouvd  du  froid, 
ramene  son  fichu  sur  ses  dpaules,  bn  aurait  attribud,  de  meme,  ces 
effets  au  fluide  nerveux  ddyeloppe  par  I’opdrateur.  Quand  on  se 
croit  en  droit  d’attribuer  i  une  cause  un  phdnomfcne  quelconque, 
mdme  des  phdnomfcnes  contraires  comme  le  froid  et  le  chaud,  il  est 
biendifiicile  de  ne  pas,  sc  faire  illusion  sur  la  rdalitd  de  la  cause. 

C’cst  it  ce  ddfaut  de  precision  dans  la  relation  des  effets  et  des 
causes  que  nous  rapporterons  le  phdnomdne  vraiment  merveilleux 
du  somnambulisme  artificiel,  c’est  a-dirc  la  prdtendue  transposition 
des  sens  et  la  vue  k  travers  les  obstacles. 

On  a  voulu  expliquer  la  vne  d  travers  les  obstacles  d’une  maniere 
physique.  On  a  dit  que  tous  les  corps  etant  poreux,  il  pouvait  passer, 
i’t  Iravers  les  pores  du  corps  le  plus  opaque,  une  peilie  quantild  de 
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liimifcre,  imperceptible  pour  les  yeux  dans  I’^tat  ordinaire,  mais 
perceptible  pour  le  regard  extalique  du  somuambulc.  Pour  lui  tons 
les  corps  deviendraicnt  transparents. Mais  s’il  en  ctait  ainsi,  le  corps 
place  derriere  les  obstacles  devenus  transparents  deviendrait  trans¬ 
parent  Ini-mfime  et  ne  devrait  pas  etre  plus  apercu  que  les 
autres. 

II  nous  parait  que  la  designation  des  somnambules  sur  les  objets 
qu’ils  prdtendcnt  voir  e.st  toujours  assez  generate  ct  asscz  vague 
pour  se  prOtcr  itun  grand  nombre  d’objets  particuliers.  Un  homme 
Iresdigne  dc  foi  nous  a  racontd  que  la  pfemifere  fois  qu’il  cHait  alliS 
a  Marseille,  on  I’avait  mend  le  soir  cliez  un  somnambule,  et  que 
celni-ci  lui  avait-dit  :  «  Vous  venez  du  nord  ;  votre  pfere  habite  une 
petite  ville  ;  au  moment  oil  je  vous  parle,  je  le  vois;  il  descend  a 
la  cave.  »  Le  nouvcl  arriv’d  dcrivit  a  son  pdre  et  cn  regut  la  rdponse 
qu’en  effet,  tel  jour  a  telle  heure,  il  dlait  descendu  a  la  cave.  Nous 
avons  dcmaiuld  a  cette  personne  si  le  somnambule  lui  avail  donnd 
line  indication  si  prdcise ;  s’il  ne  se  serail  pas  conlenld  de  dire :  «  Vous 
etes  dtranger,  votre  pfere  est  dans  un  petit  endroit  et  il  descend;  n 
propositions  vagues  qui  conviennent  a  niille  particularitds.  Le  pfere 
poiivait  fetre  dans  une  grande  ville  et  habiter  une  petite  maison,  ou 
liabiter  une  grande  maison  et  fetre  dans  line  petite  chambre,  etc. 
Descendre  se  prfete  a  descendre  au  jardin,  descendre  d’une  dchelle, 
la  bibliothfeque,  etc.,  etc.;  I’interrogatcur  du  somnambule  pent  ap- 
pliquer  la  reponse  vague  de  celui-ci  a  une  action  prdcise,  et,  racon- 
tant  le  fait  a  distance,  croire  que  le  somnambule  a  mis  la  precision 
dans  ses  paroles.  La  personne,  dont  nous  parlons,  n’a  pas  osd  affir- 
mer  que  I’indication  du  somnambule  ait  (ltd,  en  effet,  aussi  prdcise, 
qu’elle  lui  avail  pant  apres  la  rdponse  de  son  pfere.  G’est  ainsi  que  le 
due  de  Saint-Simon  racontant,  aprfes  la  mort  de  Louis  XIV,  une  prd- 
leudue  vision  anlicipdede  cede  mort  qu’une  petite  Idle  avail  eue  en 
regardant  un  verre  d’eau,  a  bicn  pu  meltre  dans  la  prediction  des 
circonstances  qu’il  n’a  connues  que  par  rdvdnemenl. 

Un  honorable  membre  de  la  Socidld  nous  a  dit  qu’une  somnam¬ 
bule  avail  devind  qu’il  avail  mis  dans  sa  bouche  un  bouton  d’or  et 
une  pifece  de  vingt-cinq  centimes.  Mais  est-il  bien  certain  qu’on  ne 
lui  ait  pas  dit  qu’il  avail  quelqne  chose  dans  la  bouche  et  non  pas  un 
objel  si  bien  ddlermind  ? 

Nous  ne  saurions  trop  nous  meltre  en  garde  contre  noire  goQt  du 
merveilleux  :  nous  aimohs  le  surnalurel,  nous  arrivons  a  nous 
tromper  iious-mdmes.  J’ai  assistd  fe  une  sdance  ou  cede  disposition 
s’est  monirde  d’une  maniferebien  frappanie.  Un  somnambule  avail 
ANNAi..  MfiD.-PSVcii.  3*  sdHe,  t.  in,  Oclobre  1857.  9.  39 
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dt(5  soiimis  a  I’^preiivc  d’lin  flacon  frammoniaque  ddboiiche  sous 
ses  narines  et  n'avait  cIoiuk;  aiicun  sigiie  de  sensibilite.  Uiie  per- 
sonnc  de  I’andUoire  oH'ril  dc  se  soumeUre  a  la  m6me  dpi'eiive.  Elle 
monta  snrie  IbeSlre,  aux  miirmures  des  spectateurs  qui  ciaignaient 
d’etre  diUrompes.  Ellc  siibit  I’epreuve  sans  souixiller  et  declara  que, 
bien  qti’ellc  edt  soiiirertde  rammoniaque,  elle  ne  I’avalt  pas  Lemoi- 
gne.  Plus  tard,  on  piqua  le  front  du  somnainbule,  jusqn’afaire  cooler 
le  sang.  Le  public  cria  tout  d’une  voix  qo’on  appliqnftt  le  meme  tiai- 
tement  a  I’incrednle,  qui  se  declara  tontpret;  niais  on  ne  voiilut 
pas  pousser  plus  loin  le  deseiicbaniement. 

Une  dernifere  raison  m’arreic  et  in’empecbe  decroire  A  la  vue  h 
travel’s  les  obstacles.  Jamais  Ics  soninambulcs  ii’out  vu  que  des 
objets  sans  interet  pour  eux  et  pour  les  autres,  et  ils.sonldemeor(5s 
toojoiirs  aveugics  a  regard  des  objets  qui  aiiiaient  die  pour  eux 
d’une  grande  importance.  Du  temps  de  la  loterie,  le  lirage  des  nu- 
mdros  gagnants  se  fai.sait  ii  Lyon,  a  Bordeaux,  a  Lille,  a  Strasbourg, 
vers  dix  beures  du  matin,  et  Ton  pouvait  faire  des  mises  ii  Paris 
jusqii’ti  onze  beures  et  demie.  II  eflt  ete  d’un  grand  intdrfit  pour  les 
somnambules  de  voir  ces  lieureux  numeros.  Jamais  ils  ne  les  ont 
vus.  De  nos  jours,  aprfes  le  ddbarquement  de  nos  troupes  en  Crimde, 
c’efltetd  line  fortune  pour  les  somnambules  de  snivre  la  marcbe  de 
i’armee,  de  voir  la  victoire  de  I’Alma  au moment  radme.  II  n’y  avait 
pas  encore  de  telegraplie  coniinii  jnsqu’en  Criinee.  Ils  auraicnt  pu 
jouer  sur  la  rente  el  realiser  d'dnorines  bdnefices,  Ceux  qui  ont  fait 
forliine  n’dtaient  pas  des  somnambules. 

Les  persoiines  qui  pensent  que  ce  soul  des  cspriis  qui  soulllent 
les  somnambules  et  qui  inspirent  les  tables  lournantes  et  parlanles 
disent  qiie  les  esprits  n’ont  pas  pour  mission  de  nous  faire  faire 
nolle  fortune.  Les  esprits  aiment  mieux  nous  apprendrc  combien  il 
y  a  de  chaises  dans  la  chambre  voisine,  ou  de  pieces  d’argenl  dans 
la  bourse  de  noire  voi-sin.  Mais  ceux  qui  ne  croient  pas  aux  esprits  el 
qui  maintienngnl  la  vue  Iranspercanle  du  somnainbule  auront  a  nous 
apprendrc  comment  celui-ci  ne  voit  qiiedes  choses  frivoles  et demcurc 
sans  yeux  pour  le  spectacle  le  plus  important. 

En  rdsumd,  poitr  I’insensibilitd  gdndrale  ou  partielle,  I’immobiiile 
el  la  rigidild  de  tons  les  membresonde  qnelqnes-uns,  la  surexcila- 
tion  de  certaines  facullds,  la  perspicacitd  speciale,  la  veille  partielle 
accompagnd  de  sommeil  pour  lout  le  resie.  il  parait  n'y  tivoir  qtrune 
dilMreitce  de  degrd  enire  la  rfiverie,  le  rdve,  le  somnambulismc  nr|i- 
liciel.  Quant  it  la  transposition  des  sens  et  a  la  vue  a  irayers  jes  obs¬ 
tacles,  elle  nous  parait  pouvqir  s’expliquer  par  le  vague  des  indica¬ 
tions  ofdinaires,  quelques  hasards  beureux  qui  ont  did  remarqttds, 
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tandisqu’on  a  laisse  dans  I’oiibli  ks  inccomples,  et  surtoiil  par  noire 
goilt  dn  mcrveilleiix. 

M.  Brierre  de  Boismont  die  line  s^rie  dc  fails  doiil  M.  Cerise  a 
iSle  liimoin  ;  la  scene  a  die  soij'iieiiscmeiil  diicrile  el  sldnojjraphiee ; 
die  sera  nllerieuremenl  exposde  a  la  Sociele. 

M.  Ferrus  pense  qiie  pour  ddmasqner  les  dangers  el  les  abiis  dii 
magndiisme,  il  Imporlerail  de  nicltre  le  soninambnlisnie  h  I’ordre 
dn  jour  de  la  Societd.  Le  magndlisnie,  en  ell'el,  a  provoqnd  line  fonle 
de  jonglcries  donl  il  serait  opporliin  de  faire  scienlifiquenieni  juslice. 
On  a  VII,  a  line  aulredpoquc,  les  conviilsionnaires  et  les  adeplesdn 
mesmdrisnie ;  nous  avons  vu  surgir,  de  nos  jours,  les  lables'iour- 
nanleS|  el  les  esprils  familiers.  Les  plus  hauls  salons  se  sont  ouverls 
a  d’liabiles  magndliseurs  :  line  dame  enceinte,  prdsente  a  Tune 
de  CCS  seances,  a  did  si  vivemeni  impressionude  qu’elle  a  fait  bienldi 
aprfcs  line  lausse  couclie.  11  faut  done  reudre  inanifesies  les  faiilas- 
niagorics  donl  peuvent  dire  dupes  quelques  persqnnes  bonorables  el 
un  grand  nombi  e  d’espriis  faibles  ou  irrdflecliis.  D’ailleurs,  dans  ces 
praliques  menies,  11  y  a,  je  crois,  la  part  de  la  science,  et,  pour 
aborder  la  qucsiion  a  ce  point  de  vue,  il  seraii  bnpqi.lani  de  cber- 
clier  a  ces  fails  des  analogies  dans  les  anormaliids  dc  I’dlal  palho- 
logique  :  11,  n'y  a  peui-dlre,  je  le  rdpftlc,  an  fond  de  ces  pbdjiomenes 
inysliques,  rien  de  compldlemenl  mysidrieux,  cl  qu’on  ng  puisse,  A 
la  rigueu,]',  peuetrer. 

M.  Ferrun  donne  Icclurede  deuxpbscrvaiipns  dc  soinnantbplisme 
nalurel  qu’il  a  recucillies  lui-mdme.  . 

A  I’occasion  du  savant  el  curieux  iravail  de  M.  Cerisp,  concernarti 
les  neuroses  exlraordinaircs,  j’ai  cru  devoir  insisier,  dil-il,  sur 
I’intdrci  special  que  le  sujet  pouvaii  ofl’rir,  cl  deraiinder  alaSppidld 
la  permission  dc  lui  soumellre  deux  observalions,qui  sc  raitachenl  a 
ce,lle  queslion. 

A  leavers  des  nuances  injinies  qui  repoussenl  loule  ddlimiiaiiqn 
exacie,  le  somnambulisme  sponland  accuse,  on  le  salt,  deux  forings 
assez  disiincies  :  dans  I’une,  presque  analogue  ou.  du  moins  lidc  aqx 
reves,  il  parail  un  simple  accidenl  du  sornmeil  ordinaire ;  dans 
I  aulre,  il  se  rapproche  paries  carar.ieres  qu’il  allecle  de  I’hystdrie, et 
plus  parliculieremenl  de  la  calalepsie  el  de  I’exlase. 

Luc  sensible  difidrcnce  sdpare  encore  les  deux  cspfcces  d,e  som- 
nambulisine  sponland.  Dans  la  premiere,  il  csl  ties  dillicile,  si|ioii 
impo.-isible  d’entrer  en  communication  avec  les  individus  qui  pn  so,(jt 
alleinis,  el  il  serait,  de  plus,  dangereux  de  le  teiiier,  lor.squ’ils 
Hont  places  dans  quelque  posiliuu  penlleuse.  Dans  le  second,  aii 
coiilraire,  pd  les  acci's  surprennent  lea  maladcs  pendant  la  yedle, 
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ceux-ci  etahlissent  ais^ment  des  rapports  avec  leiirs  proclins,  et 

ineiiic  avec  ties  persoiines  eirangercs. 

A  ces  dCLix  dials  s’en  raltaclie  nn  troisidine,  le  inagiidtisme  (lit 
artificiel  ou  somnicil  magndiiqiie  provoqud,  d  I’dgard  duquel  ont 
surgi  dcs  ddbals  longs,  passionnds ,  obscurs ,  opinifitres,  ct  qui 
attcndenl  encore  line  soliiiion. 

La  coiislatalion  scicnlificnie  dn  somnarabniisine  sponlaiid  remonlc 
a  la  plus  baiue  anliquiid.  Depiiis  Hippocrale  et  Arislotc  jusqu’ii  nos 
jours,  les  singulidres  irrdgularilds  cl  Ics  devialions  pbysiologiqiics 
que  cel  dial  prdsenlc  onl  did  constaldeset  niiscs  eii  lumidre  par  unc 
I'oiile  (le  fails,  dont  quelques-uns  sonl  eiiipreinis,  sans  mil  dome, 
d’exageralion  ;  mais  dont  les  aiitrcs  component  un  cachet  irrdcii- 
sable  d’autoritd  et  de  cerliliitle. 

Nous  n’essayerons  point  icid’en  retracer  les  caraetdres  gdndraux, 
les  traits  liabituels.  Ce  soin  a  dtd  reinpli,  ddja,  dans  quelques  ou- 
vrages,  et  pour  noire  comple,  dans  un  livre  d  la  veille  d’etre  publid, 
et  qui,  par  son  dtendue  comme  par  son  sujel,  se  prdte  h  ce  genre  dc 
recherches  et  de  ddveloppements  ;  nous  nous  sonimes  effored  d’eu 
donner  la  description,  d’en  dilTdrencicr  les  espdees,  et  de  tirer,  au- 
tarit  que  possible,  des  faits  sdvdrement  envisagds  des  donndes  moins 
incertaines  pour  rinlcrprdlaiion  et  la  classification  de  ces  phdno- 
mdnes  dlranges. 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  a  diviser  le  somnambulisme  en 
nocturne,  qui  semble  uniquement  se  raltacber  alors  ausommeil  na- 
turel,  et  on  diurne,  qui  survient  par  aceds  pendant  la  veille,  ausein 
de  circonstances  trds  diverses,  el  prdsenieles  phdnonidnes  nevropa- 
tliiques  les  plus  tranches. 

La  forme  accusde  par  les  deux  observations  qui  vont  suivre  ap- 
partient  a  ce  dernier  genre,  et  conslilue  moins  peut-dtre  une  espdcc 
a  part  de  somnambulisme  qu’une  alleclion  nerveuse  spdeiale  ou  les 
syinpiOmes  somnambuliques  se  manifeslent  a  un  degrd  fort  sail- 
lant.  F.lles  sont  empruntdes.  Tune  ct  rautre,  a  notre  pratique  par- 
liculidre.  Dans  une  maiidre  ot\  I’illusion  et  la  supcrcberie  peuvent 
si  aisement  produire  I’erreur,  il  dlait  indispensable  de  pouvoir,  en 
cilant  des  faits,  se  porter  pcrsonnellement  caution  deleur  rigoureuse 
tiddlild. 

Les  deux  personnes,  qui  ont  offert  ces  exemples,  dtaient  marides 
nouvellement,  jeunes,  heureuses,  femmes  tin  inonde,  ct  loin  de  se 
prdvaloir  de  leur  maladie  dans  un  but  quelconque  de  fraude,  ellcs 
avaient  un  puissant  inldrdi  a  la  caclier. 

Obs.  I.  —  Madame  B.  de  N...  avail  dtd,  elds  I’enfance,  f.njelle  it 
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dc  l^gei's  accidents  nerveux,  qui  s’aggcnvferent  a  I’epoque  de  la  pii- 
bei'td.  Une  fois  les  menstrues  bien  ^lablies,  ces  accidents  secalinfe- 
I'ent  et  ne  reparni'cntque  de  loin  en  loin  jusqu’an  mariage  de  cettc 
dame. 

Dc  nature  hyst^rique,  les  accidents  signals  s’dtaient  diivelbppds 
presque  instantandment  sous  rinfluence  d’une  forte  commotion 
morale.  Madame  B.  de  N. ..  avaitete  lemoin  d’uii  assassinat. 

Le  mariage  ne  diminua  pas,  mais  accrut,  au  coiitrairc  leur  inten- 
sitd.  Plus  lard,  la  forme  s’en  modifia  profonddment :  d’bystdriques 
qu’ils  dtaient  au  ddbut,  ils  se  transformerent  progressiveme’m  en 
im  sommeil  cataleptico-magndiiquo,  auquel  parfois  des  mouvements 
convulsifs  se  snrajoutaient.  Dans  cct  dtai,  dont  nul  moyen  ne  pon- 
vail  la  faire  sortir,  madame  B.  de  N...  rdpondaii  exaclement  aux 
questions  de  son  mari,  mis  avec  eile  en  rapport  magndlique,  par  le 
simple  contact,  et  elle  prddisait  le  retour  des  crises  suivantes,  sans 
garder,  au  rdveil,  la  liiolndre  conscience  des  dmotions  qui  avaient 
traversd  son  sommeil. 

Des  phdnomenes  palhologiques  dignes  de  remarque  ont  prdcddd 
I’dtat  somnambulique  ou  co-cxistd  avec  lui.  Madame  B.  de  N... 
avait  did  atleinte  pendant  deuxmois,  sans  cause  connue,  d’une  sur- 
ditd  presque  compldte,  qui  se  reproduisit  par  suite  d’un  cahot  de 
voitiire,  et  dura  presque  une  annde. 

Des  acefes  de  fifevreavec  frisson,  chaleur  etrdaction  fdbrile  se  mon- 
trferentfrdquenls,  et,  pendant  leur  durde  totale,  qui  fut  d’environ 
quatorze  mois,  la  malade  grandit  d’un  pouce,  bien  qu’elle  eflt  passd 
rage  de  la  croissance  ordinaire. 

Bps  crises,  qui  variaient,  pour  la  durde,  entre  une  et  deux  heurcs, 
dtaient  d’ordinaire  prdedddes  de  malaise,  d’agitation,  d’engourdisse- 
ment,  de  pandiculation,  et  marqudes,  a  leur  ddbut,  par  une  vive  dou- 
leur  a  la  nuque. 

MM.  Lallemand  et  Plaindoux,  consullds  sur  cette  alfection,  aprds 
avoir  hesitd  sur.sa  nature,  tinirent  par  la  considdrer  comme  un  cas 
de  somnambulisme  naiurel. 

Madame  B.  dc  N...  fut  soumise,  dans  la  ville  de  Nlmes,  ou  elle 
habiiait  alors,  avec  rasseniiment  de  ces  deux  honorables  mddecins, 
aux  praliques  d’un  magndiiscur,  son  parent.  Pendant  ce  sommeil 
provoque,  elle  donna  les  marques  d’lme  dtomianie  luciditd. 

Dans  une  autre  circonstance,  et  h  Montpellier,  oii  elle  n’avait  au- 
pres  d’elle  que  son  mari  et  notre  confrere  Lallemand,  qui  me  rd- 
pdia  plusieurs  fois  ce  ddlail,  en  m’autorisant  ii  le  publicr,  madame 
B.  de  N..,  durant  le  sommeil  magndlique  non  provoqud,  ddclara 
qu’elle  voyail  enlrer  cliez  un  pharmacicii,  dioignd  de  la  maison,  une 
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personne  de  sa  connaissance  :  «  Ah  !  s’6ci-ia-t-elle,  M.  L...  qiii  va 
chercher  des  drogues  chez  un  pharmacien,  son  voisin.  Est-il  drOle 
avec  sa  robe  rie  chambre  a  grands  ramages  I  n 

Trfes  surpris  de  cetle  exclamation,  qui  s’appliquait  &  son  pfere,  et 
qul  se  irouvail  vraie  ddjii  par  le  detail  relaiif  a  la  robe  de  chambre, 
M.  Lallemand  soiTit  pour  verifier  le  fait.  11  elait  exact  dans  loutes  ses 
parties. 

Ayant  dtd  appeld,  dans  la  suite,  a  dmettre  personnellement  notre 
avis  sur  la  situation  de  madame  B.  de  N...,  nous  fdmes  a  mfime  (iga- 
lemyit  d’observer  dans  son  (itat  des  parlicularit^s  fort  remarquables. 
I, a  malade,  marine  alors  ticpuis  pinsienrs  anniles,  porlait  one  vive 
alfection  a  son  ^poux,  dont  elle  elait  ellc-meme  tendrement  aim^c. 
Son  bonbeur  n’aiait  iroubld  que  par  le  regret  de  n’avoir  point  en¬ 
core  dl^  mdre ;  mais  elle  ne  s’en  alfeclait  que  dans  une  cerlaine  me- 
stire,  (itant  naturellement  d’un  caraclfere  enjoud.  II  en  dtait  de 
mdnje  pour  I’alfection  nerveuse  dont  elle  dtait  alieinie.  Elle  .s’elFor- 
caii  (le  la  car.ber  an  moncle  :  mais,  enlrainde  par  la  vivacild  d’uh 
esprit  mdridional  triis  actif,  elle  saisissait  le  c6td  plaisant  des  rdcits 
qu’on  Itii  en  faisait;  et  les  tournait  en  ridicule  aux  yeux  de  son  inari; 
alin  d’alidnui'rl’aflliction  profonde  qu’il  en  resseniaii. 

Bien  qn’oifrant  des  apparences  florissantes,  sa  .santd  dtait  ponrtant 
traver.sde  de  frequents  malaises.  Les  grandes  fonclions  de  rdconomie 
s’accomplissaient  .sans  doule.  La  nutrition,  par  exemple,  elait  par- 
faile;  mais  Tappetit  se  montrait,  h  un  haut  degrd,  bizarre  et  fan- 
lasque. 

Une  vive  exaltation  de  la  sensibilild  cutaude  se  manifestail  ii  la 
partie  dela  rdgion  cervicale;  a  la  hauteur  de  I’apophyse  dpineu.se  de 
la  deuxidme  vertdbre.  La  malade,  mdme  ai’dtat  normal,  apprdben- 
dait  le  moindre  attoilchement  sqi-  cetle  partie.  Toutes  les  impre.s- 
sions  vives  dont  elle  dtait  agilde  Iftkjiaraissaient  venir  de  ce  point 
ouy  porter  du  reientissemcnt.  Ayant,  en  plein  rdveil,  louche  ceite 
partie  aussi  ddlicatement  que  possible,  madame  B.  de.N...  en  ressentit 
une  excessive  douleur,  quise  coniinua  tout  lejour.  L’attouchcmcnt 
mdtallique  d’lm  napoldon  lui  causait  une  sensation  moins  pdnible  : 
la  tcnipdraturd  de  la  pifece  d’or,  compldtement  cbangde,  d’ailleurs, 
par  ce  contact,  s’dlevait  avec  une  notable  rapiditd. 

Ce  dernier  essai  me  conduisil,  par  la  suite,  h  tenter,  poor  tempd- 
rer  cetle  sensibilild  anormale,  un  autre  genre  d’applicaiionau  moycn 
d’une  lame  d’acier  aimantde.  J’en  touchai  le  point  douloureux,  pen¬ 
dant  un  sorameil  somnambulique  de  madame  B.  de  N...,  qui  s’en- 
dormit  tout  a  coup  dans  mon  cabinet  pendant  qu’elle  me  consuliait 
pour  une  indisposition  accidentelle.  Elle  ne  manifcsta,  durani  I'ap- 
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plication,  auciin  malaise ;  an  r^veil,  la  souffrance  ordinaire  dtait  trts 
notablement  allaiblie  :  cette  modification  favorable  a  persists. 

Antdrieuremcnt  ii  ce  fait,  je  m’^tais  livre,  en  plusieurs  circon- 
stances,  i  de  persdvdrants  elforls  pour  entrer,  avec  cette  dame,  en 
communication  par  la  voix,  durant  ses  iiccte  soninambiiliques,  et 
par  I’intermiidiaire  de  son  mari. 

J’y  parvins. 

La  premiere  fois,  prdvenii  en  hate  par  M.  B...  que  sa  femme  dtait 
plong^e  dans  un  acc6s  de  somnambulisme  spontime,  je  me  rendis 
anprfes  d’elle.  Madame  B.  de  N...  diait  immobile  dans  son  lit;  elle 
ne  pariu  ancunemeiu  s’aperccvoir  de  mon  arriv^e.  Ma  main  ful 
plac^e  dans  la  sienne  par  son  mari.  Ses  membres  dtaieiit  dans  un 
compict  dtat  de  resolution,  ne  gardant  pas,  sans  support  dtranger, 
contraiiement  a  ce  qu’offre  la  catalepsie,  la  position  qu’on  leur  faisait 
prendre. 

La  malade  se  borna  d’abord  i  rdpeter  mes  derniers  mots;  plus 
lard,  elle  parut  me  reconnaitre,  et  dit  :  «  Ah  1  e’est  celui  qui  veut 
me  guerir;  il  entreprend  la  une  tache  difficile;  il  a  I’intention  de 
me  donner  du  sulfate  de  quinine;  j’y  consens;!!  fait  bien ;  qu’il 
fasse  ce  qu’il  voudra ;  d’ailleurs,  je  n’y  connais  rien  ;  les  somnaiii- 
buies  disent  presque  toujours  des  bStises.  » 

Elle  rappela  ensiiite  les  efforts  lentds  pour  sa'guerison,  parla, 
avec  autant  de  discernement  que  de  malice  et  d’ironie,  des  deux  md- 
decins  qui  avaientdirigd  son  traitement  dans  le  midi,  rendant  pleine 
justice  a  leur  instruction,  a  leur  talent,'  a  leurs  qualites  morales, 
mais  imitant,  avec  une  fine  el  pdndti  ante  moquerie,  la  brusquerie  de 
Lallemand  et  I’air  doux  et  bienveillant  de  M.  Plaindoux. 

Antdrieurement  aussi  a  I’application  de  i’acier  aimantd,  j’avais  pu, 
une  autre  fois,  observer  madame  B.  de  N...  pendant  son  sommeil 
somnambiilique.  Elle  se  trouvait  au  lit  le  iriatin,  comme  dans  la 
premidre  circonstance,  et  elle  avail  annoned  exactement,  lors  de  la 
prdeddente  crise,  I’lieure  et  le  jour  ou  devait  avoir  lieu  celle  a  la- 
quelle  je  me  proposals  d’assisler. 

La  malade,  a  laquelle  ma  visile  n’avaitpasdtd  annonede,  a  ce  que 
m’assiira  son  mari,  et  qui  ne  paraissait  garder  aucun  souvenir  de  sa 
prddiclion,  me  declare;  aprds  un  court  entretien,  qu’elle  se  sentait 
enlrainde  au  sommeil.  En  effet,  je  lui  voyais  perdre  graduellement 
sa  vivacitd  accoutumde. 

Elle  dprouvait  des  pandiculations  et  du  malaise.  La  respiration, 
progressivement  plus  active,  devenait  Idgferement  stertoreuse.  Elle 
s’endormit  sans  hitler contre  le  sommeil  et  sans  la  moindre  agitation. 

Dans  le  cours  de  ce  nouvel  examen,  madame  B.  de  K...  avail  exigd 
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quejene  la  toiichasse  point,  et  j’anrais  respecld  sa  volonle,  si,  par  un 
mouvcineiit  brusque,  elle  n’avait  jele  hors  du  lit  une  de  ses  mains, 
qui  frappa  viok'niment  le  marbre  de  la  tabic  de  nuit.  Son  man  ayant 
ete  contraint  de  s’eloigner,j’i'ssayai  de  rcplaGer  le  bras  dans  line  posi¬ 
tion  plus  regnlidre ;  inais  ce  contact  occasionna  a  madame  B.  de  N... 
une  forte  douleiir..  Aprfes  son  reveil,  qul  semblait  ne  lui  avoir  laisse 
aucun  souvenir,  cllc  so  plaigiiit  que  son  bras  la  faisait  souffrir  dans 
loute  sa  longueur.  Or,  le  point  on  s’etaient  poses  mes  doigts  ne 
presentail  aucunc  trace  de  I’impression  qu’ils  avaient  causde,  et  la 
main  qui  avait  frappd  le  marbre  de  la  table  de  nuit  n’olTrait,  A  son 
bord  externe,  qu'une  ecchymose  tres  legfere. 

Madame  B.  de  N...  s’entretint,  pendant  son  sommeil,  des  mfimes 
sujets  qui  nous  avaient  occupes  avantqii'il  n’eftt  lieu.  C’est  ainsi  que 
m’ayant  appris,  a  I’etat  de  veille,  la  mort  d’un  miicbant  hoiinme  qui 
avait  tonrmcnte  son  enfance,  elle  assura,  diant  endormie,  «que  le 
diable  lui-mdme  ne  voudrait  pas  de  son  aine.  » 

.Obs.  II.  —  Madame  B...,  originaire  de  la  Havane,  agde  de  dix- 
neuf  ans,  et  mariee  depuis  di.v-huit  mois,  a  part  qiielques  donlcurs 
nervenses  avec  tendance  a  rtivanouissenient  se  renouvelant  assez 
frequeinment,  avait  toujours,  avant  son  mariage,  joiii  d’une  santd 
excellente.qui  ne  se  ddmentitpas  jusqn’en  janvier  I8/1I.  Ndanmoins, 
elle  eprouvait,  par  moments,  de  la  nidlanc.olie  et  versait  des  pleurs 
involontaires. 

Le  coit  lul  causait  quelqucs  souffrances,  et,  a  rapprocbc  dc  ses 
regies,  elle  subissait  des  douleurs  lombaircs  fort  incommodes.  Tout 
a  coup,  an  commencement  de  fdvrier,  sans  cause  appreciable,  elle 
toinbe  de  nouveau  dans  des  crises  .syncopalesrepetdes,  auxquellesse 
joignent  des  convulsions  hystdriformes,  dnddlire  et  des  hallucina¬ 
tions.  Ces  accidents,  aprfes  quelquesheures,fiirent  calmes  par  I'cm- 
ploi  de  I’assa-foetida.  Les  jours  suivants-,  notamment  a  la, suite  des 
repas,  survienne'nt  de  petites  crises  signaldcs  d’abord  par  de  I’im- 
patience  et  de  I’irritabilitd,  puis,  par  I’insensibilite  des  organes  des 
sens,  I’incertilude  des  actes  et  I’inertie  deS  facultds  intellectuelles. 
Vers  le  milieu  du  mois,  rapparition  du  flux  pdriodique  suspend  ces 
crises ;  mais  une  semaine  ne  s’est  pas  dcouldc  que  les  doiUeurs  lom- 
baires,  I’dtat  syncopal,  les  convulsions  bystdriformes,  le  ddllrc  et  les 
liallucinations  reparalssent  avec  une  frdquence  et  une  intensitd  noti-' 
velles.  La  premiere  quinzaine  de  mars  est  assez  favorable.  Le  16, 
cdphalalgie,  vortiges,  douleurs  dans  I’aine.  «  II  me  court,  en  outre, 
dit  la  malade,  quelque  chose  le  longde  I’cell;  ma  paupifere  s’abai.sse 
malgrd  moi.  »  Ces  phdnomfenes  se  dissipirent  avec  le  retour  des 
rigles..  Le  26,  au  milieu  dc  la  journde,  rdapparition  des  motive- 
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ments  convulsifs ;  les  oreilles  lintent,  les  yeux  so  ferment,  raadamc 
B...  lie  voit  nl  n’entend,  elle  parle  ndanmoins  avec  volubilite  et  ex- 
prime  desiddes  fort  nettes.  Dans  cet  dtat,  elle  se  16ve  pour  sorlir,  fait 
deux  oil  trois  pas  dans  la  rue,  et  s’arrfite,  en  se  plaignant  de  sentir 
quelque  chose  qui,  de  la  t6te,  descend  le  Idrig  du  corps  jusqu’aux 
pieds;  ellereprend  ensuite  I’usage  deses  sens  et  continue  sa  prome¬ 
nade.  Des  acces  semblables,  et  precedds  presque  constamment  de 
douleurs  de  reins,  se  manifesteiu  plusieuis  fois  dans  le  commence¬ 
ment  du  mois  d’avril.  Du  12  au  15,  delire  et  hallucinations  laissant 
5  leur  suite  une  grande  pesanleur  de  tfite.  Le  23,  un  orage,  dont 
madame  B...,  habitant  alors  le  village  de  Meudon,  reQoit  une  com¬ 
motion  violente,  amdne  une  syncope,  des  convulsions  et  du  ddlire. 
Ces  crises  se  renouvellent  le  lendemain.  le  surlendemain.  et  sepro- 
longent  danslanuit.  Le  26,  I’acccs  revdt  une  forme  extraordinaire. 
Aux  prdcddents  sympt6mes  se  joint  une  sensibilitd  excessive  de  toute 
la  pdriphdrie  du  corps  ;  ses  diffdrentes  parties  tOmbent  siiccessive- 
ment  immobiles,  et  semblent  paralysdes.  Madame  B...  fait  de  grands 
et  stdriles  efforts  pour  uriner,  quoiqu’elle  en  ait  un  besoin  rdel ;  elle 
ne  peut  respirer  et  suIToque,  la  langue  elle-mdme  n’obdit  plus  a  Is 
volontd,  la  ddglutition  est  impossible,  la  vue  s’dtcint,  la  connais- 
sance  se  perd;  on  fait  respirer  de  I’assa-foetida,  bientOt  les  acci¬ 
dents  s’apaisent.  Ils  avaient  durd  douze  heures.  Le  27,  trois  accds 
raoins  graves;  dtat  satisfaisant  jusqu’au  8  mai.  Ce  jour  15  les  crises 
recommencent ;  le  Id,  il  s’en  ddclare  une  qui  dure  deux  heures,  avec 
une  varidtd  de  symptOmes  les  plus  bizarres.  Ce  sont  d’abord  des 
mouvements  convulsifs;  le  globe  oculaire,  pond  en  haut,  disparatt 
sous  les  paupidres  entr’ouvertes;  la  inalade  est  en  proie  5  des  hal¬ 
lucinations.  Elle  dmet  des  paroles  incohdrentes;  puis  insensiblement, 
son  esprit  s’illumine,  ses  iddes  s’enchalnent,  sa  pensde  et  son  langage 
prennent  une  dldvation  et  une  clartd  inaccoutumdes.  Quoique  en- 
tourdede  monde,  elle  se  suppose  dans  un  iso  lement  complet.  En  s’dveil- 
lant,  elle  demande  5  manger,  puis  s’endort  d’un  sommeil  paisible, 
qui  ne  cesse  que  le  lendemain  dans  la  matinde.  Ses  traits,  alors,  ex- 
priment  Bhebdlude ;  elle  reconnait  les  gens  qu’elle  voit,  mais  ne 
garde  aucun  souvenir  des  accidents  ressentis  la  veille.  Ce  relour  5  la 
raison  n’est,  du  reste,  qu’unelueur.  Adix  heures,  elle  relombe  dans 
le  mdme  dtat  et  n’en  sort  qu’5  une  heure.  Le  16,  madame  B...  .se 
promfene  en  voiture.  Son  accds  la  surprend  dans  cette  promenade. 
Le  17,  a  midi,  nouvel  needs  sans  convulsions  ni  ddlire.  Madame  B... 
s’occupe  de  son  mdnage;  elle  range  divers  objels  qu’elle  distingue 
parfailcment,  cause  avec  les  assistants  sa  conversation  est  enjoude, 
alfectueiise,  mais  elle  domic  a  ses  plus  proches  parents  de%  nqpta 
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Strangers ;  elle  ne  d^signe  en  particulier  son  mari,  auquel  elle  pro- 
digoe  les  dgards  et  les  atlentiohs,  qiie  sous  celiii  dii  Mort  (j’ignove 
si  elle  avail  quelque  moiif  particiiliei-  pour  I’appelef  aiiisi).  Le  18, 
scfenes  analogues  6u  elle  repi'oduit  une  pai  tie  des  id6es  et  des  aetes 
du  jour  prdcSdent.  L’odeur  d’un  bouquet  que  liii  prdsente  son  frfere, 
alors  dliidiant  en  mddecine,  la  fait  revenir  elle.  L’accfes  suivant 
(le  19)  prdsente  le  mfime  caractere,  si  ce  n’esi  qu’il  delate  brusqlie- 
ment  dans  la  nuit,  aprfcs  irois  heures  d’un  sommeil  tranquille.  Celui 
du  20  se  complique  d’une  douleur  lombaire  extrdmemeni  aigue  :  «  II 
niesemble,  dit  la  malacle,  que  tons  les  os  de  mon  dos  se  ddvissent,  et 
que,  dans  chacun,  11  y  a  une  petite  liqueur  qui  brflle.  »  En  disant 
ces  iiiots,  elle  s’accronpit,  s’appuie  sur  le  sol  par  Texti-dmild  doses 
doigis  et  prie  qu’on  I’enlfeve  de  terre,  en  la  prenant  par-dessous  les 
bras. 

Point  d’accidents  diirant  la  pdriode  raenstruelle.  Le  30,  acces 
d’une  beure.  Pendant  tout  le  mois  de  juin,  11  ne  se  passe  pas  tin  jour 
sdns  qu’il  li’y  ait  un  oii  plusieurs  aceds,  gdndralement  intenses. 

Appeld  de  nouveau,  en  seplembre,  a  dohner  mes  soiris  d  madame 
B...,  j’eus  lieu  de  ni’assurer  encore  de  la  rdalitd  des  dtranses  pbd- 
nomfenes  olferts  par  cetle  dame,  et  que  pnrent  constaier  simtilland- 
nietit  pliisieiirs  de  nos  confrferes.  Le  trailement  que  je.prescrivis 
fut  suivi  pendant  plusieurs  mois  d’un  amendement  notable  :  mais 
le  temps  ayant  ete  b’oid  et  bumide,  en  ddeembre,  les  acefes  se  mul- 
tipliferent  au  point  de  n’avoir  plus  eritre  eux  que  de  trds  courts  in- 
tervalles.  On  jugera  de  leur  nature  par  I’extrait  suivant  d’une  note 
que  m’adressa  le  mari  de  la  malade;  litterateur  iristruit  et  avocat  dis¬ 
tingue. 

Le  style  simple  et  clair  de  ce  document,  ainsi  que  le  caractere  bo- 
norablede  M.  B...,  ne  permcilent  aucun  doute  sur  I’entitre  vCracitd 
du  narrateitr ; 

«  Plus  j’observe,  dit-il,  I’dtrange  maladie  de  ma  pauvre  femme, 
plus  ces  phdnomfenes  de  double  existence  qu’elle  produit  en  elle 
m’dtonnent.  A-t-elle  recouyrd  ses  sens ,  elle  ignore  ce  qui  s’est 
pa.ssd  dans  ses  acefes;  rcto’mbe-t-elle  malade,  elle  se  le  rappelle 
avec  une  fidelite  surprenante.  Dans  ces  moments,  les  sens  sont 
changes,  elle  en  a  mCme  de  parliculiers.  Elle  entend  certaines  pa¬ 
roles  et  non  d’antres  ;  reconnalt  les  images  des  personnes  dessindes 
par  I’ombre,  el  non  les  personnes  elles-mCraes.  Dans  ce  qu’elle  fait 
et  dit  tout  cst  enchaind,  l  atioiinel ;  elle  reprend  aux  aceCs  suivants 
les  choses  dont  elle  s’est  occupde  dans  les  acefes  passds,  ordonne  les 
details  du  mdiiage,  pourvoit  aux  repas  et  a  ses  petits  comptes,  sans 
commettre  la  raoindre  erreur.  Comme  les  inlervalles  de  bien  et  de 
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mal  se  siiccMent  avec  line  grande  rapidild,  elle  Se  I'dveille;  faisant 
des  clioses  qu’clie  no  s’expliqiie  pas,  tarit  la  pensee  qiii  la  dii'ige  eh 
nlaladie  es-t  sans  rapport  avec  son  eiat  de  santd.  Tonte  doiilfeur  pro- 
voqiie  ces  accfes,  si  Idgerc  qu’elle  soit,  et  de  quelque  eiidroit  qu’ellfe 
pane;  accts  et  doulciir  sont  d’ailleurs  en  proportion  I’un  de  I’autre. 
A  un  premier  degrd,  il  faut  une  grande  attention  pourddcouvrir  les 
symptdhiesdereiat  nerveux;  si  ce  degrd  a'ugmente  im  pen,  la  ma- 
lade  s'anime,  gesticiile,  parle  avec  force ;  eile  a  les  trails  convulses  ; 
est-il  plus  considerable  encore,  I’isoleiticnl  arrive,  elle  n’entendet 
ne  voit  pins  personne,  cause  avec  clle-nl6nle,  developpe  iin  texie, 
recite,  court,  cliante,  crie,  pleure,  rlt ;  cnfin,  si  les  phenom6nes 
s’eievent  a  un  point  supreme,  ses  disconrs  deviennent  incoherents, 
elle  confond  ies  objets,  perd  I’usage  de  tel  on  tel  sens,  et  y  supplde 
par  d’antres  que  I’experience  me  revtie  cbaque  jour;  Antres  effets 
non  moins  bizarres  :  le  mal  la  prive  de  la  facnlte  de  prononcer  les 
dipblhongnes  et  rnSrhe  cerlaines  consonnes,  rentrant  alnsi  dans  les 
conditions  de  I’enfant  qni  apprend  a  parler.  Soudainement,  nil  des 
sens  Ini  fait  delant  on  un  organe  se  paralyse  :  un  doigt,  la  paupiare, 
la  langue,  le  genou,les  levres,  etc.  Dans  d’autres  cas,  I’alfaissement 
estsi  absolu  que  tout  mouvemenl  est  inexecutablc,  ce  qni  ne  I’etn- 
pSche  pas  pourlantdem’entendre;  car,  en  sortantdecetaffaissement, 
et  quoique  toujours  sans  connaissance,  elie  repfete  mot  pour  motce 
qui  s’esl  dit  autoiir  d’elle.  Enfin,  si  au  reveil,  elle  oublie  ce  qni  lui 
est  arrive  dans  son  sommeil,  ii  n’en  est  pas  de  m6me  du  sommeil  a 
regard  de  la  veilie;elle  insistesouvent  alors  sur  les  iddesqui  Tavaieht 
preoccupee  avant  son  acc6s.  » 

J’observai  moi-meme,  durant  les  visiles  nombreuses  que  je  rendis 
a  la  malade,  la  plupart  des  circonstances  mentionnees  dans  la  note 
de  ai.  B...  Le  plus  sonvent,  elle  ne  me  reconnaissait  pas,  quoi  qu’elle 
me  nommat  aussitdl  qu’onlnipresentait  mon  portrait  photographie, 
dont  elle  avail  fait  racquisition.  Ma  voix  n’etait  pas  distinguee  par 
elle,  et,  pour  la  convalncre  de  ma  presence,  il  fallait  qu’on  plagat 
sous  ses  yeiix  ma  signature,  qu’elle  confrontait  alors  avec  celle  qui 
se  trouvait  au  bas  du  portrait  susmentionne.  Encore  hesitait-elle 
parfois  h  convenir  de  leur  idenliie.  Je  lui  fis  un  jour  desreproches 
sur  son  ingratitude,  parce  quelui  ayant  adresse  des  paroles  tlatteuses, 
elle  n’avait  pas  repondn  i  mes  politesses  ;  comme  elle  ne  semblait 
pas  me  comprendre,  je  rdpetai  par  ecrit  ce  que  je  venais  de  lui  dire 
verbalement.  Aussitdl  elle  s’empare  d’nne  plume  et  s’excuse  par  un 
mot  gracieux,  proiestant  ne  m’avoir  pas  recdnnu  et  6ire  pleine  de 
gratitude  pour  mes  bons  soins.  Ainsi,  par  un  surcrott  d’anomalie, 
elle  avail  pu  me  lire,  avec  des  yeux  convulses  en  liaut,  sans  avoir  pu 
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me  voir  ni  m’enlendre.  Qiioi  qu’il  en  soil,  les  accidents  devinrent 
de  moinsen  moins  frdquents  et  fmirent  par  disparaltre  entitlement. 
Depuis,  madame  B..  est  devenue  mtre  et  elle  ne  conserve  aiijour- 
d’inii  aucun  ressentiment  do  ses  anciennes  souiTrances. 


II  en  a  cte  de  mtme  de  madame  B.  de  N...  Chez  toutes  deux,  la 
maladie  s’est  circonscrite  a  un  espace  de  quatre  a  six  anndes. 

Dans  le  dernier  exemple,  si  cuvieux  par  la  mobilitd  et  I’infinie  varidld 
des  sympidmes,  les  trails  du  somnambiilisme  sonl  accuses  plus  net- 
terncnt  encore  que  dans  la  premitre  observation.  Non-seulement 
madame  B...  pouvait  rtpondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait, 
apercevaii  Jes  objets  autrement  que  par  la  viie,  mais  elle  se  levait, 
marcliait,  se  promenait,  mangeait,  se  livrait  aux  soins  du  menage, 
ecrivait,  arrttait  .ses  comples,  faisait,  en  un  mot,  tout  ce  que  pent 
faire  tin  somnambule.  I,e  mal  passt,  elle  oubliait  tgalement  ce  qui 
venaitdelui  arrlver,  enlin,  elle  renonait  souvent,  d’un  acets  ii  I’autre, 
la  chaine  des  mtmes  actes  et  des  mtmes  idtes.  Toutefois,  si  par 
toutes  ces  pariiculariles  raffection  de  madame  B...  se  rapproche  du 
.somnambulisme  ordinaire,  cette  affeclion,  comme  celle  de  madame 
B.  de  N...,  doit,  sous  d’aiilres  rapports  non  moins  importanls,  en 
tire  disiingute,  et  meriie  de  figurer  dansune  caltgorie  .sptciale.  En 
ellet,  tandis  que  le  somnambulisme  ordinaire  survient  sans  secousse 
ail  milieu  de  la  niiit,  dans  le  cours  du  .sommeil,  les  accidents,  ici,  se 
dtclarent  indilKremment  a  toute  heure  de  la  journee,  presqiie  tou- 
joiirs  pendant  que  la  malade  est  eveillee,  et  sous  forme  d’aitaque 
nerveuse.  Le  sommeil  lucide  n’est  plus  alors  une  simple  modification 
du  sommeil  iiabiluel;  il  rtstilte  de  la  violence  du  spasme  ccrtbral, 
et  trts  souvent  alors  les  altaques  sont  sigiialees  par  divers  pheno- 
mtnes  prtcurseurs  :  un  maiaise  gtneral,  des  inquittudes  vagiies 
dans  les  membres,  do  la  ctplialalgie,  des  veriiges,  de  la  tristesse,  des 
pleurs,  des  envies  de  rire  involontaires,  des  baillemcnis.  des  pandi- 
culations,  de  I’engourdissement,  des  syncopes,  de  I’agilation  et  des 
mouvements  conviilsifs.. 

■  Lesacctsquise  produisirent  cliez  nos  deux  malades  furentpre.sque 
Qpnsiarament  marquts,  cliez  I’line,  par  une  violonte  dotileur  ii  la 
nuqiie ;  cliez  I’autre,  par  un  douloureux  ressentiment  dans  les  lombes 
oil  par  une  exaltation  generale  de  la  sensibilite  cutande. 

De  telles  attaques  sont,  en  outre,  susceplibles  de  revttir  une  ap- 
parence  qiie  nc  prend  gutre  le  .somnambulisme  nocturne.  Au  lieu 
de  s’agiter,  de  marclier,  le  malade,  le  plus  ordinairement,  reste  im¬ 
mobile,  dans  lasitualion  d’unc  personne  endormie,  ne  manifestant 
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sa  iHcidile  quo  parson  langage,  ainsiqu'oii  I’a  pu  voir  consiamment 
cliez  niadame  13.  de  N...  cl  parfois  clicz  madame  B... 

Ccs  oppositions  ne  sont  pas  Ics  scules  qni,  comparalivement, 
s’inlcrposenl  enlrc  lcs  doox  dials. 

Facile  ii  interrompre  dans  la  proniif'rc  forme,  I’acccs,  dans  la  sc- 
condc,  rdsisle  opiniairemcnt  anx  dbranlcmenls  Ics  pins  dnergiqiics^ 
ou  cede  senlement  a  I’aclion  de  qnelque  substance  sddalive,  a  I’assa- 
foelida,  an  camplireoii  a  loiiie  autre  odeiir  aromalique.  Lc  termc  de 
sa  duree  siibit  dgaleinetU  de  plus  grandes  vicissitudes  ;  lanidt  res- 
treinl  a  unc  demi-iieiire  ou  une  lieure,  tanlOt  se  perpdluant  des 
semaines  enliitres,  en  opposition  a  ceiix  du  somiiambulisme  noc¬ 
turne  doul  la  limilc  est  ordinairement  circonscrite  entre  deux  et 
trois  heures.  L’issue  des  acces,  quand  elic  est  spontande  des  deux 
parts,  n’oiTre  pas  une  diversitd  moins  sensible  :  ici,  continuation  du 
sommcil;  IJ.  reveil  complet.  Ces  acefes  enfin,  qui  chez  les  somniim- 
bules  ordinairesne  se  reprodulsent  cn  gdndral  qu’a  des  intervalles 
dlolgiids,  se  muitlplient  assez  souvent  dans  I’etat  auquel  se  rappor- 
tent  nos  deux  exemples,  au  point  de  revenir  tous  les  jours,  et  plu- 
sieurs  fois  meSme  dans  les  24  heures. 

En  tenant  compte  de  ces  dilKrences  nombreuses,  on  est  nalurel- 
lement  conduit  4  admettre  deux  sortes  de  somiiambulisme  :  Tun, 
dgalement  connu  des  gens  du  monde  et  des  medecins ;  I’aulre,  qui  se 
rapproche  de  certaines  ndvroses  periodiques,  si  mfiine  11  ne  doit  pas 
dire  plutOt  considere  comme  une  varidtd  de  ces  maladies,  sur  la- 
quelle  se  seraient  enids  les  phdnomfenes  somnambuliques.  Cette 
manifere  de  voir  nous  paraSt  du  moins  parfaitement  Idgilimde  par 
I’origine  et  la  marclie  des  affections  dont  nous  avons  exposd  les  ca- 
racldres.  Ces  affections,  en  effet,  onl  prdsenld  dans  le  principc  un 
singuliermdlange  de  symptOmes.appartenant  a  la  fois  4  la  syncope, 
4  la  catalepsie,  4  I’liystdrie,  au  ddlire;  e’est  plus  lard  senlement  que 
les  signes  du  somnambulisme  ont  commened  4  se  montrer  mani- 
fesles,  et  ont  fini  par  devenir  prddominants  sans  dtre  exclusifs;  de 
faqon  qu’en  observant  cette  bizarre  mdtamorphose,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  la  physionomie  s’dlant  settle  modifide,  le  fonds  est  de- 
meiird  le  mdme. 

L’dtonnement  et  le  vif  inldrdt  de  curiositd  qui  s’attachent  aux  sin- 
guliers  symptdmes  de  ce  genre  de  somnambulisme  en  ont  fait  nd- 
gliger  par  les  auteurs  le  cOtd  mddical  et  prafique  :  aussi,  n’esl-on 
que  trfes  mddiocrement  dclaird  quant  4  I’dllologie  ,  4  la  marche  et 
au  pronostic  de  cette  affection.  On  pent  conjecturer  que  les  causes 
sont,  en  pariie,  ceiles  communes  aux  maladies  nerveuses.  Ce  qui 
npparut  dislinct,  clicz  nos  deux  malades,  e’est,  avec  Ulie  conslltution 
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dmincrament  in  iiable,  la  pieexistenci;  dcs  troubles qiii  se  rattachciit 
pour  I’onlinaire  a  cellc  manierc  d’etre,  et  qid  en  exagbreat  les  ten¬ 
dances  natives. 

Onant  anx  mobiles  immcdials,  ils  sont  restes  insaisissables.  La 
menstruation  conservde  a  excrcb  sous  ce  rapport  une  inlluence  op- 
posde.  Cliez  I’nnc,  les  pbdnombncs  somnambuliques  coincidaicnt 
avcc  rapprqclie  des  rbgles  ;  cbez  I’antre ,  elles  btaient,  an  conlraire, 
le  signal  d’une  amdlioration  passagtre.  Dans  )e  coursde  la  maladie, 
la  santii  gdncrale  et  I’intelligence  n’ont  die  quo  faiblement  dbranldes, 
et  les  suites  n’ont  rien  oCfert  de  facbeux ;  on  congoit,  ndanmoins, 
qu’clie  pnisse  donner  lieu,  comrne  les  autres  ndvroses,  ii  une  alte¬ 
ration  mentale,  proTonde  et  durable. 

Chez  I’une  et  cbez  I’aulre  maladc,  nous  n’avons  point  constatd 
d’hdrdditd  directe.  Tonies  deux  sont  ndes  et  ont  dtd  dlevees  dans  des 
climats  chaucls  ;  toutes  deux  ont  gueri  aprds  quaire  ou  cinq  ans  de 
souflrance,  6u  do  inoins  elles  n’ont  garde  de  cede  alTeciion  qne  Iq 
vive  susceptibiliid  nerveuse  qui,  cbez  elles,  paralt  originaire.  Toutes 
deux  encore  sont  deventtes  enceintes,  aprds  nnassez  grand  noinbre 
d’annees  de  mariage,  et  aprfcs  I’entier  effacement  des  crises  de 
somnainbulisme.  Leursenfants  sontvivanis.  L’une  et  Paulre,  enfin, 
sont  devenues  veuves,  sans  que  la  protbnde  douleur  qu’elles  en  ont 
resseniie  ail  rdveilld  les  anciennes  attaques. 

Ces  etats  se  ratiaclient  dvidemnient  an  magnetisme  animal, 
admis  en  physiologie  an  racme  titi  e  que  Test,  en  physique,  le  ma- 
gnelisme  terrestre.  Qu’ont  inaintenant  d’illiisoire,  qu’ont  de  rdel 
les  phdnonlbnes  bien  aulrement  in.solites  que  ceux  contenus  dans 
nos  dqux  observations,  obtenus,  propagds  et  aflirmes  par  ies  fer- 
verits  disciples  de  itlesmer.  Jnsqu’a  quel  point  la  confiance  publique 
et  la  science  peuvetit-elles  les  siiivre  dans  cetie  voie?  INoits  po.sons 
ici  la  question  sans  nous  croirc  en  droit  de  la  rbsoudre. 

Un  mot  seulementen  lerminant  : 

Ke  rien  adniettre  sans  examen,  sans  preuves,  .sans  de  prndenles 
tnvqstigatipns,  est  une  obligation  imperieilse  pour  lout  observateur 
vraiment  serieux  :  ne  rien  repudier  de  ce  que  I ’experience  pent 
rcniire  mauileste  csi  egaleineni  un  devoir  i>our  tout  bomme  ami  de 
la  .saence.  On  ne  doil,  en  un  mot,  ni  .se  hater  de  reconnaitre  I’exis- 
lence  de  faits  exlraordinaires,  et  d’en  ddduire  des  tlibories ;  ni  re- 
jeter  irrdvocablement  des  pbenomenes,  parce  qu’ils  dbpassent  la 
portde  habituelle  de  nos  connaissance.s. 

Get  bcleclisme  nous  semble  devoir  surlout  diriger  les  recberches 
en  ce  qui  louche  le  champ  encore  my3t(irieii.x  des  ndvroses,  el  les 
ihlldienis  genres  de  somnambtilistne. 


SOCifiTES  SAVANTES. 


619 


11  est  du  reste  confoi-me,  messieurs,  a  I’esprit  d’lino  Soci(ile  qiii, 
coinme  la  vOtre,  mainlient  la  miidecine  dans  le  ccrcle  d’line  obser- 
valion  severe,  lout  en  laissant  a  la  recherche  spdculalivc  ses  droits 
et  a  la  philosophie  son  indepeiidance. 

Les  modifications  dusystbme  nerveux  sont  Kcondes  en  manifes¬ 
tations  d’une  anormaiil^  remarquabie.  Les  notions  communes  en 
paraissent,  en  plus  d’uncas,  troubieesd’nne  maniere  profomle.  Nous 
pourrions  citer  a  I’appui  de  nombreux  exemples,  fruits  pratiques  de 
nos  reciieixhes.  Une  fin  de  non-recevoir  absoiue  nesanrail  6lre  op- 
posde  dbs  iors  a  ces  piienomenes ;  car  s’ils  n’appclicul  pas  ntices- 
sairemeut  I’esprit  scientilique  a  tin  ordre  de  croyances  nouveiles, 
iis  paraissent  lout  an  moius  devoir  conlraindre  les  savants  a  porter 
une  attention  impartiaie  et,  grace  a  des  experimentations  person- 
nelles,  tin  contrble  perseveranl  sur  des  fails  qui,  purges  mfime  des 
exageralionsdont  la  fraude  on  un  enthousiasine  crddule  les  ont  en- 
veloppes,  pi-esentent  encore,  a  I’eiude,  un  caraclfere  special,  des 
realites  etranges  et  un  inieret  considerable. 

La  seance  est  levee  a  six  hemes  et  demie. 


seance  du  29  join  1857. 

Lecture  el  adoption  du  proces-verbal  de  la  prec.edente  seance. 

La  correspondance  comprend  :  une  letlre  de  M.  le  docteur  Gug- 
genbiilh,  medecin  de  I’asile  de  I’Abeiidberg,  qui  solliciie  le  litre  de 
liiembre  correspondant  et  adresse,  a  I’appui  de  sa  candidature,  plii- 
si'eurs  brochures :  Die  Crelinen  Heilanstalt  auf  dem  Abenilberf].^ 
Die  Rettung  der  Cretinen,  von  dem  Geh.  Medicinelratlie,  D.  R. 
Froriep.  —  Unevisite  a  l’Abendberg,par  le  docteur  Scoutetten. 

^ — Racolta  di  relazioni,  lettere  ed  articoli  diversi,  etc,,  concernenti 
lo  stabplimento  dell'  Ahendberg.  '  ' 

La  letlre  suivanie  de  Jl.  Morel ; 

Monsieur  le  president, 

L’inieressante  communication  que  M.  le  docteur  Baillarger  a  faiie 
a  la  seance  de  la  Societe  medico-psycliologique,  le  25  mai  dernier, 
seance  a  laquelle  j’assislais,  m'avait  engage  a  demander  la  parole. 
Jedesirais,  tout  en  corroborant  les  apercus  inguuieux  de  noire  ho¬ 
norable  coliegtie,  en  ce  qui  touche  le  rapprochement  qu’il  eiablit 
entre  le  temperament  physique  des  cretins  et  celui  des  euiiuques, 
appeler  I’atieniion  de  la  Socieie  sur  un  des  cdl^s  encore  nonveau.\, 
peiit-eire,  de  la  question  de  la  sterilite.  Je  tenais  a  demontrer  que 
les  opinions  de  M.  Baillarger  toucliant  la  sieiilite  des  6trcs  di'ge- 
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neriis,  sonl  deslinees  a  avoir  une  application  plus  gdndrale  que  celle 
qiic  leuf  auleuf  semljle  Icui-  assignei-  pour  Ic  moment.  Toutefois, 
I’ordre  du  join-  ne  m’ayanl  pas  permis  d’abordei-  cc  sujet,  je  vous 
deinandci-ai  la  permission,  monsieur  le  president,  de  consigner  par 
ccril  les  quelques  rellexions  que  je  vonlais  emeitre,  sauf  ii  revenir 
plus  tard,  si  la  Societe  mtidico-psycliologiqne  le  croit  convenable, 
stir  cette  iinportanie  question  d’anlhropologie. 

Les  rapprochements  que  fait  M.  le  docteur  Baillarger  entre  la 
constitution  physique  des  crdtins  et  celle  des  cunuques,  sont  vrais. 
Dtija,  pour  ce  qui  regarde  ces  dernicrs,  flamazzini  avait  remarqud 
qii’ils  ont  le  ventre  mou  et  reiaclie,  les  jambes  gonllties,  et  qu’ils 
sont  pen  propres  a  la  marche....  La  predominance  du  systfimelym- 
phatique  est  pareillement  un  des  caractbres  que  les  auteurs  ont  eu 
soin  de  signaler.  Ajoutons  encore  que  les  cunuques,  h  ce  qu’assu- 
rent  les  voyageurs  en  Orient,  sont  peu  sujets  a  la  calvitie  et  que 
les  cheveux  blanchissent  rarement.  C’est  aussi  ce  que  I’on  remarque 
chez  les  cretins. 

Maisune  fois  ces  analogies  admises,  on  auraittort  de  les  appliquer 
d’une  maniere  gdndrale  a  tons  les  etres  que.la  stdrilite,  I’infecon- 
ditd,  rapprochent,  au  point  de  vue  de  la  faculte  gdneratrice  du 
moins,  el  des  crdtins  et  des  eunuques.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que 
ce  soil  la  conclusion  h  laquelle  ait  vouln  arriver  M.  Baillarger. 
Voyons  maintenant,  en  peu  de  mots,  comment  cette  grave  question 
de  la  stdrilitd  doit  dire  eludide  chez  les  dtres  ddgdndrds. 

Dans  mon  ouvrage  sur  les  ddgdndrescenccs,  je  n’ai  pu  avoir  la 
prdtention  de  rdsoudre  tons  les  probldmes  qui  se  rapportent  aux 
conditions  normales  de  la  propagation  de  I’espece  et  au  perfection- 
nement  ulterieur  des  individus.  Toutefois,  j’ai  eu  de  nombreuses  oc¬ 
casions  de  ddmontref  que  les  conditions  auxquelles  je  fais  allusion, 
se  rencontraient  rarement  chez  les  reprdsentants  malheureux  d’uh 
dtat  de  ddgdndre-scence  dont  11  faut  le  plus  ordinaireraent  rechercher 
les  causes  jusque  dans  les  maladies  physiques  ou  les  perversions  in- 
tellectuelles  et  morales  des  ascendants. 

■  Les  dtres  ddgdndrds  (et  je  ne  parle  pas  des  perversions  de  Tordre 
intellectuel  et  moral)  se  font  remarquer  par  la  petiiesse  de  la  taille, 
la  raauvaise  conformation  de  la  tdte  et  souvent  du  thorax,  par  le 
ddvelopperaent  incomplet  ou  tardif  de  la  pubertd,  et  tanidt  aussi 
par  I’impossibilitd  absolueou  lls  sontde  procrder.  Ce  dernier  signe  est 
des  plus  caractdristiques.  Malgrd  cela,  ces  individus  sont  loin  de 
prdsentcr  toute  la  prddorainance  du  tempdrament  des  crdtins  et  des 
cnnuques.  Sans  doute,  les  conditions  misdrables  dans  lesquelles  ils 
sont  lids  et  dlevds  ddveloppent  chez  eux  des  constitutions  lytnpha* 
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liqiies  et  scrofuleuses  ;  mais  il  y  a  loin  de  la  i  ce  caractSre  typique  du 
ci’tiiinismc.  Ce  caraclfere  est  m6me  lellement  tranchd,  quejecrois 
fermement  qiie  Ton  arrivera  iin  jour,  par  la  scale  inspection  de  la 
foi'ine  cxlerieure  ddgradde  et  par  I’dtude  de.s  perversions  de  I’ordre 
intcllcctuel  et  moral,  a  rapporier  a  sa  veritable  cause  d^genfiratrice, 
telle  on  telle  deviation  maladivc  dn  type  normal  de  I’humanite.' 

Mals  revenons  a  la  question  de  la  sterilite,  et  voyons  le  d^velop- 
pement  qn’on  pent  Ini  donner. 

Je  pease  qn’il  ne  snflit  pas  de  constater  le  fait  de  la  sterilite,  on 
celui  dn  dtiveloppement  tardif  on  incompiet  delapnberte,  inaisque 
rattention  doit  etre  (ixee  sur  nn  phenoraene  noii  moins  capital,  je 
venx  parler  dn  pen  de  viabilitd  des  enfants  qui  naissent  dans  les 
conditions  nialadives  qne  releinent  de  la  dcgen^rescence  a  crudes 
cliez  les  ascendants.  Je  n’ai  pent-6tre  pas  asscz  insists  snr  ce  fait 
dans  mes  degcndrescenccs  et  je  suis  bien  aise  de  signaler  cette  la- 
cune.  Je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  causes  citdes  par  les  ^cono- 
mistes  modernes,  et  qne  Montesquieu  avait  deja  mise  en  relief,  de 
la  raisfere  extreme  des  parents,  de  I’influence  ddsastreusedes  anniies 
de  famine,  des  manages  trop  pr6coces,  etc.;  mais  je  ddsire  appeler 
i’attention  sur  I’ensemblede  tontes  lescau.scs  qui  produisent  lesddgd- 
ndrescences,  y  compris  I’alidnation  mentale  qui  tantbt  est  nne  cause 
de  diigendrescence  et  tantdt  pent  fitre  regardde  comme  nn  etat  irre¬ 
mediable  produit  et  constilud  i  son  tour  par  les  causes  degenera¬ 
trices  dont  les  ascendants  etaient  victimes. 

Depuis  qne  je  suis  a  Rouen,  ou  existe  une  population  soumisc  ;i 
tant  de  causes  degeneratrices,  j’ai  de  nombreuses  occasions  d’obser- 
ver  le  pbenomene  du  peu  de  viabilite  des  enfants,  et  cela  dans  des 
circonstances  oft  ia  misere  etait  ioin  d’agir  comme  cause  predomi- 
nante.  «  Nous  n’avons  pu,  malgre  tons  nos  soins,  disen t  les  parents, 
clever  nos  enfants ;  nous  en  avons  eu  plusieurs  et  n’avons  pu  con- 
server  que  celle  que  nous  avons  chez  vous  (faisant  allusion  a  la 
malade  placdc  a  I’asile).  » 

A  quel  point  I’alienation  des  parents  est-elle  une  cause  du  peu  de 
viability  des  enfants?  C’est  ce  que  I’observation  ulterieure  dSnion- 
trera;  mais  j’ai  de  fortes  raisons  de  presumer  que  I’alidnatioh  est  une 
des  causes  degtin^ratrices  qui  influent  d’une  manrere  spdeiale,  d’une 
part,  sur  le  defautdc  viabilite  des  enfants,  et  de  I’autre,  sur  la  ste- 
rilite  et  I’infdcondite  d’individus  nds  dans  ces  circonstances  mal- 
heureuses. 

Je  possfede,  a  ce  sujet,  des  observations  irrdfragables.  Je  me  con- 
tenterai  de  vous  signaler  I’histoire  d’une  de  nos  alidn^es  de  Saint- Yon 
qui  a  eu  seize  enfants,  et  qui  sont  tons,  a  I’exception  d’un  setil, 
ASNAi..  MED.-psvcH,  3"  s6rie,  t.  m.  Octobre  (857.  10  <0 


622 


SOCIETfiS  SAVANTES. 


moris  eiitre  deux  el  dix  ans.  ia<]iielle  eMail  la  raaladie  qui  les  enle- 
vail  ?  C’dlait,  ati  dire  des  in(;der.ins,  ii  ce  qiu:  prdlond  cello  femme 
qui  croil  dans  sa  folie  aiix  inilueiices  sunialurelles,  un  elal  de  laii- 
giieiii-  qii’on  ne  iioiivail  expliquer,  car  ces  enfanls  quoiqiie  envoyiis 
jeiines  dans  les  fabriques,  ne  soull'raienl  pas  du  diifaiit  de  nourri- 

Conientons-nous  de  ciler  ce  fait  dans  ses  connexions  les  pbis  rap 
prochtes  avec  I'^iat  degiMi^raiif  des  parenls.  La  mere  a  eu  inces 
samment  des  troubles  inlelleciucls  a  cbacunn  de  ses  couches.  Le 
pSre  est  d’une  couslllulion  malingre  et  chiitive ;  e’est  le  Ills  d’un  ou- 
vrier  des  fabriques,  II  ne  reste  de  ses  seize,  enfants  qn’nn  fils  de  vingt- 
trois  ans  qiii  vient  de  se  marier  et  qui  a  tUe  robjei  de  mon  examen. 
II  ne  parait  cerles  pas  avoir  son  age  ;  la  poilrinc  est  diroite,  la  tOle 
petite  ;  I’intelligence  est  ires  ordinaire  ;  neanmoins  les  organesgeni- 
laux  sont  assez  bien  developpes.  Mainlenant,  esl-il  lemeraire  de 
supposer  iiue  sa  descendance,  si  toulefois  ilen  a,  ne  presentera  pas 
les  conditions  necessaires  d  la  continuite  normale  de  I'espece,  n’est- 
il  pas  perinis  encore  d’avancer  que  beaucoup  d’alien^sde  nos  asilcs 
doivent  ii  des  causes  pareilles  nn  cMat  de  ddclidance  inielleclueilc 
piiysique  et  morale  qui  resistera  necessairement  <x  touies  ies  res- 
sources  du  traitement  physique  et  moral? 

Telles  sont,  monsieur  le  president,  les  considerations  que,  dans 
le  moment,  avaieul  fait  naltre  dans  mon  esprit  les  riMlexions  de 
M.  le  docteur  Baillarger  a  propos  de  la  cretine  qu’il  presenla  a  la 
Socidtd.  Je  n’y  ajouterai  rien  de  plus,  ne  voulant  rappeler  danscetto 
leitrej  si  vous  la  jugez digue  d’etre  c.ommuuiqude.que  ce  que  J’avais 
nitenlion  de  dire  au  moment  oil  j’ai  demande  la  parole. 

ilif.  Maury  rapporte,  au  sujet  de  la  letire  de  M.  Morel,  qu'il  a  eu 
I’occasion  de  voir  en  18fi7,  dans  I’Asie  Mineure,  un  euuuque  negre, 
ayant  d6jk  des  cheveux  exirdmement  gris,  cl,  qu’a  premiere  vue, 
il  avait  prispour  un  criilin. 

M.  Baillarger.  Lorsque  j’ai  pri;.senle  a  I’Academie  de  inedecinc 
la  jeune  Idle  que  j’avais  dejii  fait  voir  a  la  Sociele,  un  de  mes  col- 
itgues  do  la  section  de  medecine  vdlerinaire  (it  observer  que  cer¬ 
tains  anirnaux  soumis  ii  la  castraiion ,  le  cheval  en  parliculier,  ne 
perdaieut  rien  de  leur  beautd,  ni  de  leur  intelligence.  D’un  autre 
edtd,  M.  Michel  Liivy,  qui  a  vu  des  eunuques  en  Orieiii,  nous  a  dit 
les  avoir  irouvesious  trfis  obfcses. 

M.  Maury.  Les  eunuques  n’ont  pas  seulement  1  obdsile,  mais  au.ssi 
la  demarche  des  cretins.  . 

M.  le  secritaire  geniral  donne  lecliire  des  disposilions  adopiees 
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par  la  Sociiile  an  snjet  (In  prix  I'emis  cl  annoiice  que  I’orclre  du 
jour  appcile  la  lecture  du  rapporl  de  la  comniission  chargee  de 
I'cxauicii  (k's  ouvrages  eiivoje.s  a  ce  concours. 

Rapport  de  la  commission  du  prix  sur  le  crUinisme,  par  MM.  Ar- 

cliainbaull,  Baillarger,  Cerise,  Ferriis  cl  Delasiauve,  rapporteur. 

M.  Delasiauve,  rapporteur  de  la  commission,  donne  lecture  de 
ce  rapport  : 

La  commission  que  vous  avez  chargded’examiner  les  travaux  pour 
le  prix  inslilud  par  notrelres  honorable  colligue,  M.  Ferrus,  vient, 
par  I’organe  de  son  rapporteur,  vous  faire  connaitre  ie  r^sultal  de 
son  appreciation  et  soumettre  a  votre  decision  les  conclusions  qu’elle 
propose. 

■  Deux  memoires  seulement  lui  out  eie  remis.  Nous  les  designerons 
sous  les  numeros  1  et  2.  Cbacun  de  ccs  ecrils  a  son  merile.  Toutc- 
Ibis,  le  premier  ne  nous  a  pas  semble  i-epondre  aux  conditions  du 
programme  arreie  par  la  Socielc,  en  conformiie  des  vues  qui  out 
dicle  la  m  u  ni  licence. 

La  question  du  creiinisme  renferme  plusieurs  points  graves  con- 
iroverses.  S’il  se  distingue  de  I’idiolisme,  quels  traits  forineis  Ten 
separeiil  ?  (]uelles  causes  concourent  a  sa  production  ?  Et  parmi  ops 
causes,  quel  esl  le  degi-e  de  puissance  de  la  predisposition  heredi*- 
taire?  Les  lesions  revetent-cllcs  un  cachet  analomique  special  ? 
Comme  consequences,  eniin,  quels  son!  les  meilleiirs  modes  hj’gie- 
niquo  et  curatif  ? 

Tel  est  le  terrain  net  et  precis  sur  lequel  eiaient  appcies  les  com- 
petiteura.  H  failait,  suivant  nous,  que,  basec  sur  une  .serie  de  fails 
pertiueuls  el  parfaitemenl  analyses,  une  discussion  approfondie, 
inonlrantla  part  dela  verite  el  de  I’erreur,  de  la  certitudeet  du  doute, 
aboulit  en  tbeorie  a  des  principes  capables  de  neutraliser  les  dissj- 
denccs,  en  pratique,  i  des  moyens  suscepiibles  de  prevenir  on  d’en- 
rayer  le  developpcment  de  i’inlirmiie. 

Or,  le  11°  1  eilleiire  a  peine  ces  maiieies.  II  lie  contieiit  aiicune 
observation  a  I’appui  des  doctrines ;  certaines  assertions  y  ligurent 
qui,anterieurcmentprodtiites  en  raison  d’une  coiistaialion  exception- 
iielle,  n’ont  point  eu,  cotnme  generalite,  la  sanclioti  d'une  expe¬ 
rience  ullerieure. 

DTiii  autre  cOle,  la  majeure  parlie  du  travail,  y  compris  un  long 
appendice,  est  ciivaliie  par  des  considerations  pliilosopliico-psycholo- 
giques  .sans  alTinile  reellc  avec  le  sujet.  L'auteur,  combattant  le  spi- 
ritiialisme  pur,  .soulietil  avec  force  cette  llifese  que  les  manlfestn- 
lions  iuiellcctuclles  et  morales  dependent  excliisivement  dej’aclion 
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du  ccrvean;  et,  jelanl  cnsiiilc  nn  regard  siir  les  diverses  foiiclions, 
il  s’aveniiire  jiisqu’i  faire  sorlir  d’liiie  abslraelioii  spiiculalivc  le 
mystere  de  lems  mobiles  et  do  leiir  fin. 

Ces  idees  en  eJles-iiiemes  nous  ont  paru  ddnotcr  nn  esprit  ingd- 
nieiix,  savant,  adonm:  aiix  baitles  meditations;  et,  bien  qiie  ne  fran- 
cbissant  point  le  domaine  do  I’bypollibse,  pent-Otre,  dans  tine  sphere 
appropri(5e,  auraient-ellcs  droit  a  mi  l(5gitime  sueces.  Mais,  k  I’dgard 
du  crdtinisine,  elles  no  sauraient  evidemmcnt  constituer  un  litre  snf- 
fisant  d’admissibilite;  votre  commission  a  done  dfl  Scarier  le  pre¬ 
mier  memoire. 

Le  second,  an  contraire,  est  tine  oeuvre  serieuse,  miitliodiqiie  et 
qui  prouve  une  connaissance  personneJle  et  dirccte  de  la  degenera¬ 
tion  ci-etineuse.  On  voit  que  rauteur  s’est  trouvd  en  contact  avec  les 
cretins,  qu’il  les  a  suivis,  etudies  et  s’est  familiarise  avec  les  ques¬ 
tions  qui  les  concernent. 

Malheureusement,  si,  dans  les  divers  points  iraites,  il  expose  ju- 
dicieusement  les  fails  et  dmetde  sages  interpretations,  en  realiie,  ii 
n’apporte  pas  an  probleme  d’eiements  nouveaux.  Les  considerations 
auxquelles  il  se  livre  existaient  dejS  dans  la  science.  Quelques  omis¬ 
sions  regrettables  sont  meine  i  signaler.  Ainsi,  le  goitre  et  le  creii- 
nisme  sollicitaient  un  rapprochement  qui  n’a  point  ete  tente.  L’in- 
fluence  hereditaire  n’est  non  pins  indiquee  que  d’une  maniere 
transitoire.  Enlin,  au  iieu  de  s’attaclier,  comme  nous  en  avons  monlre 
la  convenance,  a  preciser  les  desiderata  du  sujet  et  ii  en  eiucider 
les  obscurites,  I’auteur,  se  renfermant  dans  le  cercle  de  son  observa¬ 
tion  propre  et  pour  ainsi  dire  locale,  s’est  borne  a  motiver  ses  im¬ 
pressions  sans  saisir  corps  Si  corps  les  propagaleurs  et  les  partisans 
des  idees  contraires. 

En  sorte  que,  selon  I’avis  de  votre  commission,  le  Memoire  n°  2 
est  plutdt  line  esquisse  interessante  du  creiinisme  qii’un  cadre  syn- 
thetique  i-epondant  aux  necessites  du  concours. 

Votre  commission,  dfes  tors,  n’a  pas  cru  que,  malgre  les  qunlites 
de  I’oeuvre,  le  prix  filt  obtenu.  Toutefois,  sisa  conviction  I’a  conduilc 
a  formuler  devant  vous  ce  jugement,  il  n’y  a  eu  qu’une  voix  parmi 
.ses  membres  pour  reconnaltre  la  convenance  d’atlribuer  a  I’auteur 
un  temoignage  elfectif  de  sympatbie.  Aussi  a-t-ellc  I’lionneur  de  vous 
proposer,  sans  rien  rclrancber  de  la  valeur  du  prix  reserve,  de  pre¬ 
lever  sur  les  fonils  de  la  Societe  la  sorame  necessaire  pour  lui  olfrir 
une  medaille  d’or  k  litre  d’cncourageinent. 

Celle  distinction,  independamment  du  merite  general  du  travail, 
seraitsiirlout  jnslifiec  par  I’interfit  special  que  component  qiieiques- 
iines  de  ses  parlies. 
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Nous  citei’ons  dans  ce  nombre  les  observations  ni5croscopiques 
d’ou  I’anteur  dddiiit  le  fait  capital  de  la  presence  de  la  serositS  dans 
les  lissus  qu’ils  imbibent  et,  en  particnlier,  dans  Ic  cerveau  ou  il 
les  a  loujours  conslaids: 

1"  Les  influences  du  climat,  dn  mode  d’liabitation,  de  la  vdgdtalion 
qni,  suivant  leurs  conditions,  bonnes  ou  maiivaises,  enrayent  plus 
nil  moins  I’alTection  ou  contiibuent  ii  son  ddveloppement  par  I’ap- 
panvrissement  successif  de  rorgaiiisation  ; 

2°  Les  considdraiions  dtablissant  avec  unc  nelteld  remarquable 
que  le  crdiinisine  esl  une  maladie  et  non  une  inonstruositd. 

Le  prix,  messieurs,  appellera  done  une  nouvelle  concurrence  et 
de  noHveanx  compdiitcurs.  Mais  pour  que,  celie  fois,  les  travaux 
accomplis  ne  s’dcartent  plus  des  donnees  fondainentales  de  la  ques¬ 
tion,  la  commission  a  pensdqu’il  serait  utile  d’enenserrer  les  termes 
dans  une  formule  diagnostique  simple  etprdcise. 

Void  celie  ii  laquelle  elle  s’est  arrdtee  et  qu’elle  soumet  &  votre 
approbation  : 

«  Exaineu  comparatif  du  cidtinisme,  de  Pimbdcillild  et  del'idiotie, 
au  triple  point  de  vue  de  I’dtiologie,  de  la  symptomatologie  et  de 
I’anatomie  pathologique.  n 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdespar  la  Socidtd,  aprfcs 
qnelques  explications  dchangdes  entre  MM.  Peisse,  Brierre  deBois- 
monl,  Cerise  el  Delasiauve. 

La  question  du  erdtinisme  sera  remise  au  concours,  dans  les  con¬ 
ditions  fixdes  par  la  commission  dont  M.  Delasiauve  a  did  I’or- 

M.  Buclicz  lit  un  rapport  sur  le  Traite  des  degencrescences  phy¬ 
siques,  intellectuelles  et  morales ,  dont  M.  Morel  a  fait  hom- 
mago  a  la  Socidtd.  (Voir  le  n“  de  juillet  1867  des  Annales  medico- 
psychologiques,  p.  Z|55.) 

M.  liaillarger.  J’ai  dcould  avec  un  grand  inldrdt  le  rapport  de 
M.  Biichez.  Le  livre  de  M.  Morel  a  pour  objet  I’dtudc  d’une  que.s- 
tion  des  plus  diffleiles ;  pour  la  disculer,  il  faudrait  avoir  mdditd 
chaque  proposition,  et  e’est  ce  qne  je  n’ai  pu  faire.  Il  me  semble 
cependant  que  le  fait  des  transformations  hdreditaires  des  maladies 
n’a  pas  suflisamment  llxd  I’aiteniion  de  I’auleur.  Portal  avail  dmis 
une  opinion  trfcs  bardie  au  sujet  de  ccs  transformations;  j’ai  rappeld 
cetle  doctrine  dans  des  lecons  sur  I’hdrddild,  publides  il  y  a'plus 
de  dix  ans  dans  un  journal  anglais.  11  m’a  paru  qu’il  existait  des 
rapports  d'hdrddild  entre  la  pcllagrc  et  la  folie,  et  j’ai  exposd  ces 
rapports  dans  un  Mdmcirc  sur  la  paralysie  pellagreiise.  Enfin  i 
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ya  nn  fait  extr6raement  remarqnable  qui  rentre  dans  celte  doc¬ 
trine,  c’est  la  loi  ^tablie  par  M.  S(5e  siir  le  rapport  qui  existe  enire  le 
rhumatisme  et  la  choree.  Je  demanderai  A  M.  Biicbez,  si  les  rap¬ 
ports  d^coiiverts  par  M.  Sdc  ont  die  notds  par  M.  Morel ;  je  ne  crois 
pas  qiie  noire  confrere  ait  fait  mention  de  I’opinion  de  Portal,  du 
rapport  que  j’ai  signald  enire  le  pellagre  et  la  folie,  et  de  la  loi  de 
M.  Sde. 

it/.  Buchez  observe  que  M.  Morel  s’est  proposdde  faire  tin  travail 
d’ensemble  et  que,  s’il  n’a  pas  mentionnd  les  faits  de  ddtall,  il  a  du 
moins  abordd  rimportante  question  de  la  transformation  hdrddi- 
laire. 

M.  Baillarger.  ,1’ai  bien  vii  que  celte  transformation  dtait  indi- 
qude,  mais  c’est  la  im  fait  capital  qui  aurait  exigd  plus  de  develop- 
pement.  Je  crois  que  les  travaux  sur  I’lididdiid  etaient  plus  avancds 
(|ue  M.  Buchez  ne  I’a  dit  d’aprds  M.  Morel.  Tout  le  monde  a  notd 
I’infliience  de  rivrognerie,  eelle  des  parents'  tres  Ages.  M.  Jjucas  a 
fait  sur  ce  siijel  iin  li  ds  bon  ouvrage. 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  remarquer  que  la  question  de  I’iu- 
lliience  des  alcools,  dont  parle  M.  Baillarger,  a  dtd  iraitde  par 
M.  Morel  avec  beaucoupde  soin. 

M.  Baillarger.  Qmn(\  M.  le  rapporteur  avance  qu’on  n’avait  Iraite 
de  rhdrddiid  que  lorsqu’on  avail  constatd  le  mdme  dtat  cliez  les  pa¬ 
rents,  il  dnonce  un  fail  inexact.  On  a  did  beaucoup  plus  loin  el  dans 
les  leQons  qne  j’ai  rappeldes,  j’ai,  pour  ce  qui  me  regarde,  indiqud 
sept  ou  huit  catdgories  de  parents  places  dans  des  conditions  irds 
dilldrenteset  quidonnent  naissanceadesenfants  disposds  ala  folie. 
J’ajouteiai  en  terminant,  que  M.  Morel  me  parait  d’ailleiirs  avoir 
donnd  it  ce  mot  de  ddgdndrescence  une  extension  trop  grande  ; 
mais  tontcela  exigeraitdes  ddveloppements  dans  le.squeisje  ne  puis 

M.  Cerise.  M.  Baillarger  cst  prdoccupd  de  la  question  d’lidrddild 
dans  les  ddgdndrescences  ;  la  question  des  ddgdndrescences  implique 
ndce.ssairement  I’hdrdditd.  Les  mots  varieti  maladive,  dont  se  sert 
I’anteur,  impliquenl  une  ddviatiou  morbidedu  type  normal.  Le  mot 
deginerescence  cst  un  mol  anlhropologique.  Il  y  a  un  type  de  Pe.s- 
pd.ce  humaine,  dont  la  ddviatjoiicpnstitue  les  diffdrenies  races ;  cette 
deviation  a  des  degris  divers,  il  y  en  a  (TeXcc'sslvesT^unbuclient  a 
la.maladie.  Li,  le  plidnomfene  hdrddiiaire  apparall,  c’cst  une  com- 
plfete  ddviation  du  type  primitif.  De  la,  Terreiir  qui  a  did  coinmise, 
en  voulant  dtablir  des  accouplements  monstrucux  pour  expliquer 
ces  deviations.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  que  les  ques¬ 
tions  principales  sont  aussi  complfetes  que  possible  dans  le  livre  de 


SOCltTliS  SAV ANTES, 


627 


M.  Morel.  Quant  a  la  question  d’hdrdditg,  il  est  impossible  qu’clle 
ne  s’y  trouve  pas,  puisqne  qui  dit  dgg^ndrescence  dit  hdr^dit^. 
M.  Baillarger  exagfere,  ce  me  semble,  I’influence  de  I’h^rdditd;  de 
ce  qu’une  mere  est  liyst^riqiie,  poiirqiioi  dire  qne  c’est  la  la  cause 
d’mi  enfant  scrofiileux.  On  pourrait  ainsi  faire  de  I’lidrdditd  partout 
et  toujniirs.  I.e  fail  signal^  parM.  See  ne  pent  6tre  considdrd  comme 
une  loi.  En  physiologic,  dire  :  il  y  a  telle  tran.sformation  h^rdditaire, 
c’est  admettre  des  families  de  maladies  en  dehors  desquelle.s  la  trans¬ 
mission  est  nn  hasard ;  une  perversion  nrganique  ne  pent  engen- 
drer  indilKremment  tontes  sortes  de  maladies.  Nous  avons  une  md- 
thode  en  hisioire  naturelle,  on  n’y  cbmprend  pas  la  transmission 
d’nn  genre  a  un  autre.  On  voudrail  en  patiiologie  nous  faire  admettre 
qne  la  phthisic  exerce  une  influence  hdrddilaire  sur  le  ddveloppe- 
ment  de,  la  folie.  Je.  comprends  qn’on  dise  que  les  affections  ner- 
venses,  constitnant  une  famille,  se  transforment  et  se  transmettent 
transformdes.  Je  comprends  qu’nne  mbre  hystdrique  puisse  avoir  des 
enfanis  aiteints  d’alidnation  mentale  ;  les  affections  nerveuses  peu- 
vent  se  transformer  hdrddilairement  et  passer  de  Tune  4  I’autre. 
Maisde  ce  qn’on  a  constatd  la  phthisic,  la  scrofnie.  ou  lerhnmatisme 
chez  les  ascendants  de  certains  alidnds,  il  ne  faut  pas  se  hater  d’en 
conclnre  a  une  Iransformaiion  herdditaire.  Les  observations  de 
M.  Baillarger,  sons  certains  rapports,  soiit  d’ailleurs  trfes  exactes.  On 
voit,  en  lisant  I’oavrage  de  M.  Morel,  qnfe  toutes  ces  iddes  dtaieiit 
dans  son  esprit,  et  si  elles  n’y  ont  pasdtd  traildes  spdcialement,  c’est 
que  la  grande  question  des  ddgdndrescences  est  trfes  complexe, 
qu’elle  consliiueen  qnelque.sorteune  encyclopddie,  etque,  danscette 
complexitd,  I’ordre  est  difficile  4  introduire.  Quant  aux  travanx  rd- 
cents  sur  I’hdrddild,  il  eflt  dtd  bon,  .sans  doute,  de  les  mentionner, 
mais,  mentionnds  ou  non  ,  pen  importe  4  la  question,  pnisque 
celle-ci  les  domine  tons,  pnisque  la  ddgdndrescence  est  la  plus  haute 
et  la  plus  gdndrale  expression  de  I’hdrdditd  pathologique. 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  part  a  la  Socidtd  de  I’invitation  gd¬ 
ndrale  qui  lui  a  dtd  transmise  par  M.  Forbes  Winslow,  pour  les  md- 
ecins  qui  seraientddsireux  de  se  joindre  4  la  rdunion  des  mddecins 
lidnistes  anglais. 

u  sdance  est  levde  4  six  heures. 

Seance  du  17  julllet  1857. 

Le  procfes-verbal  de  la  prdeddente  sdance  est  lu  et  adopld. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Niepce,  mddecin  4  Allevard,  qui  re- 
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mercie  la  Soci^ld  de  la  m^daille  d’or  qiii  hii  a  f.ti  dficern^e  pom-  son 
travail  siir  le  crdlinisme  el  qui  offrc  son  Memoire  pour  la  publica¬ 
tion  abregec  dans  les  Annales  mcdico-psychologiques. 

Une  lettre  de  M.  Eadlarger  qui  s’excuse  dc  ne  pouvoir  assisler  i. 
la  seaiicc. 

Une.  lettre  de  M.  Morel,  membre  cori-cspondant,  qui  fait  appel  aux 
sympathies  de  la  SocitUd,  eii  faveiir  de  la  famille  d’un  medecin, 
charge  du  serviced’un  de  nos  asilcs  d’alidnes,  el  qui  vient  de  mou- 
rir  en  laissant  sa  femme  ct  ses  enfants  dans  la  plus  grande  de- 

MM.  Maury  et  Cerise,  observent  que  la  Socidld  n’est  pas  consli- 
tuee  en  association  de  prdvoyance  et  que  son  caraclere  exclusive- 
men, tscientifique  ne  lui  perrael  pas  d’agir  olTiciellement. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  president,  la  Socieie  decide  qu’une 
souscription  sera  ouverte  et  annoncee  dansles  Annales  medico-psy- 
chologiques  et  que  tons  les  membres  seront  invites  par  le  secretaire 
gdneral  a  souscrire  individiiellement. 

M.  Brierre  de  Boismont.  L’dvenemenl  malbcureux  donl  vient  de 
vous  entretenir  M.  Morel  m’cngage  a  vous  parler  dc  I’association 
gendrale  des  mddecins  d’asiles  etd’hbpiiauxd’Anglclerre  consacrds 
aux  abends.  Mais  avant  de  vous  signaler  les  services  qu’une  seiiir- 
blable  inslilulion  pourrait  rendre  dans  uotre  pays,  je  dois  vousdon- 
ner  quelques  details  sur  la  reunion  de  I’associaiiou  qui  a  eu  lieu  le 
1"  dn  mois  de  juillet,  et  a  laquelle  plusicurs  d’entre  nous  avaicnt 
did  invitds.  Les  devoirs  profcssionnels  u’ayant  pas  pcrmis  a  nos 
honorables  collegues  de  se  rendre  a  Londres ,  je  m’y  snis  ironvd  le 
seul  reprdsentant  de  la  Socidtd  mddico-psycliologique. 

J’ai  prdsentd  de  nouveau  au  president  les  excuses  des  membres 
absents,  et  I’ai  remercid,  au  nom  de  la  Socidtd,  de  ce  tdmoignage  de 
bonne  confralernitd.  M.  Forbes  Winslow,  au  lieu  d’ouvrir  la  seance 
avec  les  formalitds  ordinaires,  avail  prdfdrd  douncr  d’abord  une 
grande  soiree  dans  sa  demeure  de  Cavendish-Square. 

L’assemblee  dtait  nombreuse  et  brillante,  et  la  prdsenlation  ofli- 
ciellem’a  bientOt  mis  en  rapport  avec  plusieurs  ministres  distinguds 
dc  rAngletcrrc.  On  a  parld  avec  inldret  de  nos  discussions  scienti- 
fiques  ct  des  divers  iravaux  qni  avaient  did  rdcemnienl  publids 
en  France  sur  I’alidnalion  menlale.  La  conversation  s’est  ensuite 
engagee  sur  le  iraitement  a  Pair  libre  ct  plusieurs  mddecins  ont 
manifestd  le  ddsir  de  voir  s’dlablir  des  colonies  a  Pimilation  de 
cello  dc  Gheel,  qui  remplaceraient  avec  avantage  les  dispen- 
dienses  constructions  monacales,  que  prdconise  le  sysleme  acliicl. 
La  plus  franche  coidialitd  a  prdsidd  a  ccllc  rdunion.  Le  lendemain. 
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le  president  a  proposd  i  I’association  gendrale  do  conferer  le  tilre 
dc  membre  honoraire  au  mddecin  francais  qui  avail  did  le  ddldgud 
officieux  de  la  Socidtd  mddico-psychologique ;  cette  nomination  a  eu 
lieu  a  runanimitd. 

Je  vous  disais  en  coramengant,  messieurs,  qu’une  association  sem- 
biable  pourrait  fitre  trfes  mile  en  France.  II  esl  certain  que  I’assis- 
tance  que  M.  Morel  vient  rdclamer  aupres  de  nous  pour  la  veuve 
d’un  de  nos  confrferes  scrait  bien  plus  efBcace  si  tons  les  mddecins 
d’asiles  ne  formaient  qu’un  corps.  Non-seulement  les  sccours  qu’on 
sollicitc  pour  la  seconde  fois  au  nom  de  la  famille  d’un  mddecin 
d’asile  mort  sans  fortune  seraient  plus  abondanis,  plus  dignes  de 
leur  but,  mais  I’association  aurait  encore  la  mission  de  rechercher 
les  moyens  de  prdvenir  de  pareils  malheurs,  elle  veillerait  a  la  di- 
gnitd  de  la  profession  et  fournirait  une  foule  de  renseignements 
prdcieux  qui  se  perdcnt  par  I’isolement  des  asiles.  Je  crois  done, 
messieurs,  qu’il  serait  du  devoir  de  la  Socidtd  mddico-psychologique, 
qui  est  surtout  mddicale,  de  prendre  I’iniative  d’un  congrfes  annuel 
des  mddecins  d’asiles. 

ilf.  Cerise  a  la  parole  pour  une  proposition. 

II  y  a  dans  le  rdglement,  dit  M.  Cerise,  un  article  d’aprds  lequel 
le  seerdtaire  gdndral  a  pour  devoir  de  rendre  un  compie  annuel  des 
travaux  de  la  Socidtd.  Nous  sommes  dans  la  cinquifeme  annde  de 
notre'  existence  et  jusqu’ici  il  n’a  pas  dtd  fait  de  compte  rendu  an¬ 
nuel.  Jeregrelte  quemon  prdddeesseur  ne  m’ait  pas  donnd  I’exemple 
et  je  ddsire  rdparer  le  passd  autant  qu’il  est  en  moi.  L’arlicle  14 
prescrit  de  fixer  une  sdance  extraordinaire  pour  la  lecture  dc  ce 
compie  rendu;  mon  travail  esl  ddja  trds  avaned,  et  je  propose  d’en 
fixer  le  renvoi  au  second  lundi  de  novembre. 

La  proposition  de  M.  Cerise  est  adoptde. 

La  Socidtd  decide  ensuite,  sur  la  proposition  de  M.  le  prdsident, 
qu’elle  prendra  des  vacances  pendant  les  mpis  d’aoflt  et  de  seplerabre 
et  qu’elle  aura  une  sdance  suppldmentaire  en  octobre  et  une  en 
novembre. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellemeut  du  bureau. 

Sont  successivement  nommds : 

Vice-president ;  M.  Cerise. 

Secretaire  general  :  M.  Brierre  de  Boismont, 

Secretaire  particulier :  M.  Loiseau. 

Secrelaire'-archiviste-tresoricr :  M.  Brochin. 

Membres  de  la  commission  de  publication  :  MM.  Trdlal,  Dela- 
siaiivc  et  Michda. 

M.  le  secretaire  general  prpcjqme  le  nom  dc  raqlcurdu  Mdmoire 
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n»  2,  aiiqiiel  la  Soci6tS  a  d^cernS  une  m^daille  d’ov ;  c’est  celiii 

de  M.  le  docteur  Niepce,  m^deciii  a  Allevard  (Isfere). 

Discussion  sur  les  ndvroses  extraordinaires. 

L’orclre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 
nevroses  extraordinaires. 

M.  Des  Etangs.  I’liSsitais  a  prendre  la  parole  parce  que  M.  Gar- 
nier  n’est  pas  present  ct  que  j’avais  surtout  cn  vue  de  lui  rfippndre. 
Notre  collfegue  a  paru  crajndre  que  les  m^decins  ne  missent  trop 
d’empressement  a  regarder  copime  d^montrfe  des  fails  rnerveilleux 
quo  la  raison  rdprouve.  On  sail,  an  contraire,  quo  pour  les  fails  de 
ce  genre,  on  nous  acpuse  plulOt  d’un  excfesde  rdserve  et  d’incrddii^ 
lita.  En  rappelant  un  fait  qui  m’atait  personnel,  jo  n’ai  pas,  ce  me 
semble,  confess(5  rna  croyance  aq  magn^tisme  animal  et  je  n’ai  parM 
que  de  mpn  etoiinement.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  aits',  il  m’a  ^td 
donini  d’assister  .souvent  et  de  cooptSrer  a  des  experiences  magneti- 
ques,  ct  tons  les  fails  dont  j’ai  eie  temoinm’oiit  laisseplus  enclin  a  la 
negation qu’a  raffirmation.  Je  dirai  quelques  inots  de  deux  .sujets  ma- 
gnelisea  par  le  docteur  Foissac,  a  la  Gliarite,  en  presence  d’une  com¬ 
mission  nomm^e  par  I’Academie  de  m^decine.  L’lip  deux,  le  siein- 
Cazeaux,agede  vingt-deux  ans.etaitou  sedisaif  epil'  Rlique.  Danslq 
sqmmeil  magneiique,  jl  predisait  ayec  la  plus  parfaile  exactitude  le 
jour,  riieure  et  la  duree  de  ses  attaques.  Pour  le  prendre  en  d^faut, 
les  eifeyes  de  I’lidpital  eiajent  fertiles  en  inventions.  On  |e  pnicail,  oii 
pratiquait  des  incisions,  pn  chercliait  ii  le  surprendre  par  des  bruits 
violenls,  un  coup  de  pistnlet  entre  aiitres,  qui  eclataient  ii  I’jmpro- 
viste.  Cazeaux  restait  inebranlable.  A  sa  sortie  de  l’h6pital,  le  jeune 
homme  abandonnant  son  etat  de  chapelier,  conduisit  la  voiture  du 
docteur  Foissac.  11  conlinuail  ses  predictions  et  n’avait  pas  manqu^ 
de  fixer  le  jour  de  sa  gudrison;  maispar  malheuri|  avail  onblifidepr^- 
dire  qu’il  recevrait  daps  I’intervalle  un  coup  de  pied  de  pheval  qui  je 
tuerait.  —  Paul,le  second  sujet,  eiail  un  jeune  seminarisle  dgddedix- 
ncuf  ans.  Alteinl  de  parapldgie,  il  se  livrail,  en  somnambulisme,  aux 
e.xercicesdes  gens  les  plus  alertes  et  [es  plus  robusles;  mais,  dts  qu’on 
le  rbveillait,  il  lombait  instantandment  par  lerre.  Il  ayait  dgalepient 
prddiil’dpoqueprdcise  de  sa  gudrisoo,  mais  il  n’ayaii  pas lu dans  I’ave- 
nir  qu’il  mourrait  avant  cet  heureux  jour  d’une  tlnxiqn  de  pQilrine. 
—  Ces  fails  et  beaticoup  d’autres  deyaient  me  tenir  en  ddfiance,  sans 
me  conduire  cependanta  rejeler  sansexamen  tout  pbdnoinfene  qu’on 
ne  peut  expliquer.  Or,  cette  di.sposition  d’cspi  ii,  qui  est  cede  de 
rimmense  majoritd  des mddecins, est  loin,  assurdment,  deconsljluer 
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tin  penchant  irrdlldchi  aiix  fails  surnalurels  et  j’avais  &  cceur  de  re- 
peter  ii  noire  iionorable  collegue,  M.  Gamier,  qu’ci  cet  cgard  son 
incjuieliulc  dtail  mal  fontlde. 

M.  Maury.  Je  crois  qu’il  y  a  deux  chosesa  examiner,  qiiand  des 
fails  se  prdseiilent  ii  nous  avec  un  caracldre  surnaturel :  d’une  part, 
la  constaiation  rdelle  de  ces  fails,  et,  d’aulre  part,  |a  moralild  de  la 
personne  ,  en  qui  on  par  qui  ils  so  manifestcnt.  Je  cilerai  un 
example  frappant ;  c’est  celiii  de  celie  jenne  fille  dleclrique,  examinee 
d’abord  par  MM.  Arago,  Laiigier  el  Matbieu,  el  qui  imprimait  aiix 
corps  placds  prfes  d’elle,  des  luouveinents  violents  en  divers  sens  ; 
les  personnes  qui  s’approchaient  d’elle  se  senlaienl  dgalemenl  rc- 
poussdes  avec  une  force  extraordinaire.  Arago  Irouva  ces  fails  assez 
curieux  pour  les  communiquer  a  I’Academie  des  sciences,  et,  si  ies 
choses  en  fus.sent  resides  IJ,  il  est  dvident  qu’on  aurait  pu  citer  les 
temoignages  d’Arago  et  de  MM.  Laugier  et  Matbieu.  Mai.s  un  niem- 
bre  de  I’Academie  presenia  quelques  observations  el  demanda  la 
nominaiion  d’unc  commission.  I.a  commission  nommde  prit  des 
renseignemenis  et  procdda  I'l  de  nouvelles  experiences,  qui  convain- 
quirent  Arago  lui-mfime  que  son  observation  avail  did  surprise. 
Ce  qui  a  pu  se  passer  pour  Arago  pent  se  passer  pour  beaucoup 
d’autres.  On  s’est  beaucoup  occupd  a  Paris,  dans  ces  derniers  temps, 
d’un  certain  M.  Home  qui  joue  du  magicien  et  du  sorcier  et  qui 
possdderait  des  facultds  prdtendues  surnaturelles.  Quelques  personnes 
ont  eu  I’idde  de  faire  une  enqudte  sur  ce  mysldrieux  ftcossais,  et, 
du  jour  oil  M.  Home  s’est  irouvd  en  presence  de  coux  qui  avaient 
fait  cette  enqudte,  ses  facultds  extraordinaires  ont  cessd.  Des  gens 
babituds  ii  I’observalion  avaient  pouriant  dtd  surpris  des  choses  mer- 
veilleuses  qu’il  faisail;  on  a  aujourd’bui,  pour  le  juger,  Je  criie- 
rium  qu’il  vent  s’eniourerde  myslere.  Tres  souvent  nous  manquons 
de  moyens  d’expiiquer  certains  pbdnoraenes ;  ce  n’est  pas  seiilement 
le  desir  de  tromper,  mais  celui  de  parailre,  qui  pousse  quelques 
personnes  dans  la  voie  de  la  .supercherie.  II  faut  done  chercher  d 
connailre  la  moralitd,  I’dtat  externe  de  la  personne,  el,  tant  que 
cela  n’est  pas  parfaitement  dlabli,  il  faut  suspendre  son  jugement. 

M.  Peisse.  Je  serais  assez  disposd  h  adopter  la  regie  gdndrale  posde 
par  M.  Maury.  J’observerai ,  cependanl,  que  les  fails  pourraient 
dtre  de  telle  nature  que  la  moralitd  de  la  personne,  en  qui  ou  par 
qui  ils  se  manifesient,  serait  une  circonstance  toiit  d  fait  indiffdrente 
pourleur  apprdciation.  Je  veux  parler  des  fails  qui  ne  sont  pas  sus- 
ceptibics  d’etre  simulds  ou  le  rdsuliat  d’une  jonglerie,  comme  il  s’en 
prdsenle,  dit-on,  dans  certains  cas  de  somnambuiisrne.  Cependant, 
ccile  reserve  faile,  la  regie  iogique  de  M.  Maury,  est  trds  bonne,  et 
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son  application  est  une  mesure  prSalable  dont  il  ne  faut  jamais  sc 
dgpartir  dans  l’4tude  des  fails  dits  extraordinaires,  merveilleux, 
surnaturels,  etc. 

Je  dirai  maintenant  quelque  chose,  au  sujet  de  certains  fails  que 
vient  de  rappeler  M.  Maury.  J’ai  vn  dans  le  temps,  j’ai  observe  la 
jeiine  fille  electrique.  Cette  petite  paysanne,  agee  de  ireizc  a  qiia- 
torze  ans  olfrait,  racontait-on,  celtesingnliferepropriete  d’imprimer 
des  mouvemenls  violenis  de  translation,  de  soulfcvement  aux  objets 
places  autour  d’elle,  aux  tables,  chaises,  etc.,  et  cela  par  le  seul 
contact  de  sa  main  ou  de  quelque  partie  de  ses  v6tements,  ou 
meme,  sans  contact  el  a  distance.  Le  docteur  Tanchou  avail  observe 
avec  beaticoup  de  soin  ces  phenomfenes,  et  il  avail  etd  si  frappd, 
qu’il  en  fit  I’objet  d’line  communication  a  I’Academie  des  sciences. 
Arago,  avec  qiielques-iins  de  ses  coliagues  a  I’AcadSmie,  avail  eu, 
de  son  ebtd,  la  curiosity  d’examiner  la  fille  dlectrique,  et  il  conlirma 
le  tdmoignage  du  docteur  Tanchou  quanta  la  rdalilg  des  fails.  Ces 
diiclaralions  engagarent  I’Academie  a  nommer  une  commission, 
chargae  d’atudier  ces  phanomfenes  et  de  lui  en  faire  un  rapport.  La 
commission  se  mil  a  Treuvre,  les  rasultats  de  son  exameii  dans  sa 
premiere  saance,  sans  atre  lout  a  fait  nets,  parurent,  an  premier 
aliord,  assez  conformes  a  ceux  pracademment  constatas  par  divers 
observateurs.  Cependant  des  domes  s’aiev6rent  dans  I’esprit  des 
commissaires  sur  la  sincafile  des  expariences,  et  la  commission  rd- 
solut  d’apporter  a  son  exgmen  ultarieur  plus  de  vigilance  et  des 
pi-acautions  plus  rigoureuses.  Dfes  ce  moment,  les  phanomenes  ces- 
sferent  de  se  produire  devantelle,  tandis  qu’ils  continuaient  de  se 
manifester  a  la  foule  des  visiteurs  el  des  curieux.  La  commission 
jugea  qu’elle  ne  devait  pas  pousser  plus  loin  ses  rccherclies  et  se 
borna  dans  son  rapport,  fait  par  Arago,  a  I’expose  do  ces  rasultats 
iiagatifs,  et  a  cetie  conclusion,  adoptaeparl’Acadamie:  «  Quetoutes 
les  communications  relatives  a  Angdlique  Colin  devaient  etre  consi- 
derees  comme  non  avenues  ;  »  ce  qui  signiliail  avidcmmenl  qifil  n’y 
avail  rien  de  vrai  dans  tout  ce  qui  avail  atd  raconta.  Cette  conclu¬ 
sion,  quelque  fondde  qu’elle  pQt  Sire  aii  fond,  n’diaii  pas  cepen¬ 
dant  line  consaquence  nacessaire  de  i'enquaie  mame  des  commis¬ 
saires  :  car  de  ce  que  ceiix-ci  n’avaienl  rien  vu,  il  ne  s’ensuivalt 
niillemenl  que  d’autres  observateurs  n’eussent  pu  voir  quelque 
chose. 

Pour  mon  compie,  void  ce  que  j’ai  personnellement  observa  avec 
le  docteur  Jules  Guerin  et  deux  aulres  personnes.  Dans  une  pre- 
mitre  stance  de  plus  de  deux  lieures,  pendant  laquelle  nous  ne 
pcrdlmes  pas  un  instant  de  vitc  la  jeune  (ille,  et  surveillant  ses 
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moiiidrns  motivemenls  avec  la  plus  sraiule  altenlion,  nous  nc  vtmes 
rieii.  Dans  nnn  secondc  vdiinion,  api  ts  one  atlonle  de  trnis  quarls 
d’licnie  (vons  voycz  (pie  nous  elions  an  foiids  de  palieiice)  une 
grande  lal)le  a  manger,  rondc,  anpres  de  laqnelle  se  tenait  la  jeune 
lille  deliout,  fnl  snliilemenl  sonlevdc  et  relomha  avec  bi'iiit.  Ce  moii- 
vemeiit  etail-il  le  resullat  d’nne  decliarge  etectrique,  opiiree  a  I’insu 
de  la  jeune  fille,  ou  un  clioc  produit  volonlaircmenl  par  elle  ?  Nous 
n’hesiiamcs  pas  enlre  ces  deux  hypolhfeses,  et  il  nous  par.flt  a  tons 
que  la  table  avail  die  soulcvde  tout  simplement  et  iresnaturellement 
par  un  coupde  gcnou.  Cette  explication,  que  la  vue  dirccte  du  raou- 
vcmenl  operd  nous  avail  suggdrde  (bien  qu’il  edt  did  exdculd  a  I’im- 
proviste  et  avec  une  grande  presiesse),  fut  confirmde  par  Texamcu 
que  nous  times  immddiatement  des  deux  genoux,  stir  I’un  desquels 
nous  trouvamcs  une  trace  Idgere,  mais  trds  apprdciable  du  coup. 
Cola  nous  donna  la  clef  des  dionnants  plidnomdnes  dont  tant  de  gens, 
mdmc  fort  instruits  et  babituds  &  I’observation,  avaient  dtd  dmer- 
veillds  ;  je  suis  done  irfes  porld  ii  croire  avec  M.  Maury  que  la  plus 
grande  panic,  ati  moins,  des  fails  relatifs  4  cede  petite  paysanne,  et 
dont  i’apparenle  dirangetd  avail  pu  faire  illusion  4  des  liommes 
commeArago,  n’dtaienlqu’une  jonglerie,elunejonglerie,  ensomme, 
assez  grossifere. 

Quant  au  fameux  M.  Home,  je  n’ai  que  desrenseignemcnts.de 
seconde  main,  et  je  n’en  dirais  mdme  rien,  si  je  n’y  trouvais  i’occa- 
sion  d’indiquer  un  fait  psychologique  curieux,  que  j’ai  dtd  4  mdme 
d’observer  bien  des  fois  :  ce  fait  est  la  prodigieuse  diverslld  d’im- 
pressions  ([ue  peut  faire  le  mdme  dvdnement  sur  Tesprit  des  divers 
spectateurs,  et  par  suite,  la  diversild  non  moins  extraordinaire  des 
rapports  dmands  de  tdmoins  oculaires  ;  je  me  suis  souvent  rcncontrd, 
dans  des  exhibitions  somnambuliques,  magiques,  de  tables  tour- 
nantes,  etc.,  avec  des  gens  qui  s’dtonnaient,  s’extasiaient,  s’dmer- 
vedlaieiu  et  cnaient  au  miracle,  4  propos  de  loutce  qu’ils  voyaient 
et  e  1  e  t  t  il  que  nioije  ne  trouvais,  dans' les  memes  fails, 
que  des  clrconstanccs  insignifiantes  ou  des  lours  de  la  plus  vulgaire 
grossidreld.  On  comprend  la  discordance  que  doivent  ensuile  olTrir 
des  recits  fails  par  des  tdmoins  aussi  diversement  impressionnds,  et 
la  difiicultd  qu’il  y  a  4  ddcouvrir  la  vdritd  au  travel's  de  ces  affirma¬ 
tions  coniradictoires.  Ainsi,  pour  en  revenir  4  M.'Home,  chacun  de 
nous  doit  avoir  eniendu  parler  de  la  sdance  qui  a  eu  lieu  dernifere- 
menl  chez  le  prince  Napoldon  avec  un  apparat  inaccoutume..Il  y 
avail  desmddecins,  des  physiciens,  des  savanls  de  touies  les  classes 
de  rinsiiiul,  des  arlisies,  des  liommes  de  leitres  ;  il  s’y  trouvait 
aussi  un  borame  qui  passe  pour  un  des  premiers  preslldigitateiirs  qt 
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escatnotPiirs  dc  I’Eiirope,  quoiqu’il  ii’exercp  eet  art  qu’eii  amateur, 
Le  prini;i;  avnit  desire  qii’il  filt  pruseiit  pour  donner  son  avis  sur  la 
lialiirc  di>s  I’ails  donl  il  poiirrait  eire  ti'inuin.  Eli  lilcn  1  imi;  poKsonne, 
don t  la  viiracitd  et  I’lntelli'tence  me  sont  egalemeni  liien  connues, 
a  entendii  cc  tdmoin  raconter,  dans  uue.  soiree  cliez  Uossini,  les 
choses  les  plus  extraordinaires  do  cette  stance.  One  table  cliargde 
de  larnpes,  de.  vases,  etc.,  placee  an  milieu  d’un  salon,  se  serait,  it 
Tordre  du  medium,  leviie  sur  deux  pieds  et  serait  ainsi  reside  quel- 
ques  instants  dans  cette  altitude,  sans  mdme  quo  les  objets  placds 
dessus  aient  did  renversds  par  ce  ddplacement  de  rdquilibre  ;  im 
raouclioir  placd  par  terre  aurait  did  dlevd  cn  Pair  par  tin  agent  in¬ 
visible,  et  se  serait  mis  it  voliiger  cOmme  un  oiseau  ;  le  idmoin  lui- 
mfime  aurait  did  saisi  au  genou  par  une  dtreinte,  semblable  it  cclle 
d’une  main  de  fer,  et  tenement  violente  qu’il  avail  pensd,  non 
sans  une  eertaine  lerreur,  que  si  elle  edt  did  adressde  it  son  cou,  il 
aurait  dtd  infailliblernenl  dtrangld.  «  Toute  ma  science  dc  prestidigi¬ 
tation,  ajoutait-il,  est  incapable  d’expliquer  ces  fails  et  je  suis  force 
de  les  altribuer  it  des  causes  d’un  ordre  lout  it  fail  exceplioniicl.  » 
V'oilii,  ceries,  un  tdmoignage  qui  parait  avoir  beaucoup  de  valeur, 
dmanant  d’une  autoritd  aussi  compdtenie,  iMais  en  voici  d’autres. 
Parmi  les  personnes  prdsentes  it  cette  mdme  seance,  se  trouvaient 
M.  llegnault,  M.  Clievreul,  M.  Bixio,  M.  Iticord.  Or,  il  m’est  revenu 
de  divers  cblds  que  ces  observateurs,  assurdment  non  moins  clair¬ 
voyants,  6ni  ddclard  n’avoir  rien  vu  de  tout  ce  qui  a  eld  raconld 
par  leur  co-tdmoin  ;  et  je  liens  personnellemenl  de  M.  ilieord,  et 
par  un  iutermddiaire  sur,  de  M.  Bixio,  que  loutes  les  experiences  cs- 
saydes  en  leur  prdsence  ou  avec  leurconcours,ou  ont  compldtement 
manque  ou  se  sont  rdduites  a  de  Idgers  bruits  et  a  des  mouvemenis 
opdres  sous  une  table  recouverie  d’uii  tapis  lombant  jusqu’ii  terre  et 
autour  de  laquelle  ils  dtaient  tous  assis  avec  le  medium  luinneme  ; 
bruits  el  mouvemenis  qu’ils  n’onl  pas  lidsitd  a  rapporler  ii  I’inter- 
veiitiou  direcle  des  pieds  et  des  Jambes  dudit  medium.  11  coiivient 
d’ajouter  que  dans  ces  exercices,  M.  Home  faisait  le  triage  des  per- 
bonnes  qui  devaieiil  dire  admises  ii  y  pai  ticiper,  et  qu’il  excluait  de 
son  pleia  arbiire,  cedes  donl  les  dispositions  psycliologiques  lui  pa- 
raissaienl  devoir  etre  antipathiques  aux  esprits. 

Voilii  un  exemple  assez  remarquable,  je  pense,  des  difficultds 
qu’olfre  I’dlude  critique  des  fails  dils  nierveilleux  ou  surnalurels, 
d’aprts  les  temoigiiages. 

C’est  la  tout  ce  que  j’avais  a  dire  au  sujel,  ou  plutOt  ii  propos  de 
M.  Home,  que  je  ii  ai  pas  eu  roccasion  de  voir.  J’ai  eld  iiivild^  ce- 
peitdanl,  il  y  a  peu  de  jours,  ii  une  reunion  qui  devait  avoir  lieu  et 
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qui  a  eii  licii.en  effet,  clicz  iiii  ai  iiste  dislingiKS,  M.  Gigonx,  u  midi; 
jc  ins  cmiiechc.  Mais  im  ami,  avcc  qui  ji;  dcvais  V  aiicr,  s'y  l  endii. 
li  y  iroiiva,  ciUic  aulres  pcrsoimes,  ie  doiUeiir  Lancy.  Ou  rcsla  iii 
deux  licui'cs,  mais  M.  Home  m;  voulut  absolumenl  lien  icnlcr:  ii 
objeclail  qu’il  etait  mal  dispose,  cl  que  d’aiileurs  des  commuuiia- 
lioiis  avcc  ie  monde  invisibie  ne  se  faisaient  bicii  que  le  soir  ou  la 
null.  I-es  inviliSs  s’eii  allbieiit  comme  ils  eiaient  vciuis. 

M.  Maury.  M.  Peisse  n’a  fait  que  confii'mcr  indii'eclemeiU  Ie 
priiicipe  que  j’ai  posd  ;  ii  nous  a  dil  qu’ii  y  avail  (ios  fails  que  nous 
ne  pouvions  expliquer.  II  y  a  dans  I’Inde  dcs  prestidigilaleurs  exli-e- 
mement  liabiles;  un  colonel  anglais  me  laconlait  avoir  vu,  en  assis¬ 
tant  auxexercices  de  I’un  deux,  un  objel  se  tenant  en  Pair  sansqu’on 
pfltdislinguer  le  support.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’estque 
le  fi'6re  de  cel  oiTicier  anglais,  present  auprfes  de  lui,  n’elait  pas 
dupe  de  la  mSme  illusion.  Eli  bien  !  je  dis,  qu’en  priisence  du  jon¬ 
gleur  indien,  nous  devons  rejcter  le  fail  en  lui-meme.  Cequ’a  la- 
contd  M.  Peisse  conlii  me  ce  que  j’ai  avahce  ii  cel  dgard  ;  je  ne  vois 
pas  que  le  principe  que  j’ai  pose  soil  aileint  le  moins  du  monde, 

M.  Peisse.  Lcs  exemples  que  j’ai  donnds  n’diaient  pas  deslimisi'i 
appuyer  la  restriction  que  j’avais  faile  a  la  rfegle  gdnerale  posde  par 
I'l.  lyiaury.  ll  pent  se  prdsenler  des  circonsiances  lelles,  que  la  mo- 
ralite  ou  I’immorallld  des  gens  n’importe  en  aiicune  faqon.  Je  sup¬ 
pose  que  la  table  soil  rdellementsoulevdc,  que  fait  ici  la  question  de 
moraliie? 

M.  Maury.  Vous  ne  savez  pas  jusqu’oOt  pent  aller  I’liabiicle  du 
jongleur. 

M.  Peisse.  11  n’y  a  jamais  lieu  a  admettre  des  fails  qui  ne  s’ap- 
puienl  que  sur  les  idmoignages  de  personnes  eirangferes  aux  ri-.gles 
d’une  observation  mdtliodique. 

La  sdance  eM  levde  ii  Mx  hfeures. 

Le  secretaire  particulier,  D'  Ch.  LotSEAU. 
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De  la  mortalite  ckez  les  alienes,  et  des  affections  incidentes 
dans  I'alienation  mmtale;  par  le  docteur  Goulden,  ancien 
interne  ii  I’asile  de  Stephansfeld. 

Aprfes  avoir  passd  en  revue  les  causes  gdndrales  qui,  chez  les 
aliends,  modilient  peu  it  pen  reconomie,  ainsi  rexaltation  de  touies 
les  fonctions  chez  les  maniaques,  la  depression  des  mdlancoliques, 
I’alfaiblisscment  de  I’innervation  chez  les  paralytiques,  M.  Goulden 
diudie  les  maladies  incidentes  qui  hien  souvent  passant  inapercues 
an  milieu  des  sympthmes  de  la  folie’,  ne  peuvent  fitre  soignees  de 
bonne  heure  et  finissent  par  occasionner  la  mort. 

Dans  line  pdriode  de  vingt  annees,  le  nombre  de  ddefes  a  dtd  de 
2^4  pour  les  hommes,  de  184  pour  les  femmes ;  38  p.  100  chez 
les  uns,  31  p.  100  chez  les  autres,  difference  qu’explique  trfes  bien 
la  plus  grande  frdquence  de  la  paralysie  chez  les  hommes. 

Le  tableau  suivant  rdsume  le  nombre  de  ddc6s,  suivant  la  forme 
d’alidnation  mentale  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 


Monomanie .  15  ,4  19 

Lypdmanie .  25  60  85 

Manie .  57  43  100 

Ddmence .  147  77  224 


Parmi  les  maladies  incidentes,  la  phthisie  pulmonaire  est  incon- 
tcstablement  la  plus  frdquente,  puisqu’elle  donne  un  quart  du 
nombre  total  des  ddefes,  proportion  double  de  cede  que  I’on  obtient 
dans  la  population  libre  de  nos  contrdes. 

La  pneumonie  se  prdsente  dans  la  proportion  de  15  p.  100. 

D’un  tableau  indiquant  les  ddefes  suivant  Page  et  la  forme  de 
I’alienation,  il  rdsultc  que  dans  la  lypemanie  la  moitie  des  dfic4s  a 
lieu  avant  Page  de  quarante  ans,  rdsultat  qui  ne  doit  pas  surprendre 
eu  raison  de  la  frdquence  des  affections  organiques  dans  cette  forme 
d’aiidnalion. 

En  calculant  la  durde  de  Paffection  mentale  chez  428  alidnds, 
M.  Goulden  est  arrivd  a  une  moyenne  de  cinq  anndes  pour  les 
liommcs,  et  de  six  anndes  chez  les  femmes,  dans  la  monomanie  ; 
dans  la  lypgmanie,  elle  est  seulemenl  de  quatre  amides  pour  les 
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premieres  el  de  trois  pour  les  aulres;  la  manie  ofTre  chez  les 
hommes  une  durde  de  li'ois  annees,  de  qiialre  aunties  chez  les 
femmes ;  enfin  la  dur^e  moyenne  de  la  ddmence  a  ^te  de  qualre  ans 
pour  les  hommes  el  de  six  ans  pour  les  femmes. 

L’auieur,  aprfes  cel  expose  g^neh’al,  passe  i  I’examen  des  parll- 
cularilds  les  plus  remarquables  des  maladies  incldentes. 

Parmi  les  alTeclions  de  I’encdphale,  il  kindle  premierement  la 
congestion  edrtibrale  dont  il  nous  semble  exagtircr  I’importance  dans 
la  production  des  deux  p^riodes  de  la  folic  a  double  forme,  I’he- 
morrhagie  c^r^brale,  I’apoplexie  s^reuse. 

La  pneumonie  est  en  preinifere  ligne  parmi  les  affections  aigues 
de  la  poitrine;  le  peu  d’amplitude  des  motivcmenls  respiratoires  et 
les  congestions  passives  du  poumon,  chez  les  paralytiques  et  les 
lypSmaniaques ,  semblent  favoriscr  .son  diiveloppement.  Ellc  est 
remarquable  d’ailleurs  par  I'absence  des  prodromes,  la  raret^  du 
frisson,  de  la  toux  et  de  I’expecloralion  ;  le  point  de  c6td  manque 
aussi  souvent,  la  reaction  febrile  est  pen  intense,  et  il  ne  reste  plus 
pour  le  diagnostic  que  les  denudes  fournies  par  1 ’auscultation  et  la 
percussion,  donnSes  souvent  fort  incomplttes  en  raison  de  I’dtat 
d’agitation  des  malades. 

L’auteur  a  trouve  que  le  sang  lird  par  la  veine  n’oCfrail  jamais  de 
couenne  inflammaloire,  et  les  ddtails  ndcroscopiques  qu’il  donne 
semblent  indiquer  pour  nous  qn'il  a  observd,  non  pas  des  pneumo- 
nies  franebes,  mais  des  congestions  passives  arrivdes  au  deuxidme 
degrd,  ainsi  qu’on  les  rencontre  dans  la  fidvre  typholde  et  dans  les 
affections  adynamiques. 

La  marche  de  la  pleurdsie  est  plus  lente  encore,  et  ii  arrive  sou¬ 
vent  qu’on  ne  la  reconnalt  que  quelques  heiires  aprds  la  mort, 

Aprds  avoir  dit  un  mot  de  la  gangrdne  pulmonaire,  de  la  pbthisie 
pulmonaire  et  de  quelques  affections  abdominales,  I’auleur  parle, 
en  passant,  de  I’influence  des  maladies  incldentes  sur  la  marche  de 
I’alidnation;  ii  combat  I’opinion  de  ceux  qui  regardent  la  phthisie 
pulmonaire  comme  une  crise  d’alidiiatibn  mentale.  11  n’est  pas  rare, 
dit-il,  d’observer  des  malades  souffrant  d’un  commencement  de 
tuberculisation,  qui  deviennent  plus  agitds  et  plus  furieux  J  mesure 
que  se  produit  la  Idsion  organique. 

Ce  travail  de  M.  Goiilden,  rddigd  avec  des  documents  tirds  de  I’un 
des  asiles  les  plus  conslddrables  de  France,  renferme  des  documents 
d’un  grand  intdrfii,  et  sera  consulte  avec  fruit  par  ceux  qui  s’occu- 
pent  des  rapports  de  la  medecine  g^ndrale  avec  I’alidnation  mentale. 

V.  M. 


ASNAi.  MED.-PSYOH.  3'  sdrie,  t.  m.  Oclobre  1857.  11.  u 
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JDes  periodes  et  du  rdle  du  pouls  dans  I’alienation  mentale, 
par  M.  le  docteur  Victor  Gdilradd,  interne  de  I’asile  des 
ali6n6s  d’Auxerre.  Paris,  1856. 

Esquirol  et  la  pliipart  de  ses  eiJves  ont  d^fini  l'ali4nalion  men- 
tale  «  Hne  allection  c6rebrale  ordinaireinent  clironique,  sans  fievre, 
et  caiacldrlsde  par  des  d6sordres  de  la  sensibiliU,  de  I’intelligence 
et  de  la  volonte.  »  C’est  k  peu  prfes  la  thfese  contraire  que  soulient 
M.  Guillaiid,  ou  cUi  moins,  il  cherclie  a  moiilrer  qiie,  chez  les abe¬ 
nds  et  chez  le  meme  sujet,  le  pouls  est  trfes  variable  dans  sa  fre¬ 
quence,  son  energie,  son  rhylhme  ;  que  dans  ralienalion  inentale, 
comme  dans  la  plupart  des  maladies,  le  pouls  merite  d’etre  observe 
et  son  etat  de  figurer  avec  les  autres  sympldmes  de  I’afTection. 

Afln  de  n’etre  pas  induil  en  erreur,  I’auteuv  s’est  place  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  observer  le  pouls  de  ses  malades 
qt,  aprfes  un  longexamen,il  a  reconnu  que  chez  les  adulies,  le  pouls 
est  souple,  qu’il  presente  rarement  de  la  plenitude  et  de  la  durete, 
etque  les  pulsations  ne  sont  point  brusques ;  que  chez  les  vieillards, 
le  pouls  est  frequent,  dur,  serre  et  vibrant.  Cette  derniSre  assertion 
vient  parfaitement  4  I’appui  de  I’opinion  emise  par  MM.  Leuret  et 
Miiivie. 

Ces  generalitesune  fois  posecs,  M.  Guillaud examine  I’aliene  dans 
Irois  phases  bien  disiinctes:  I’agitation,  la  stupeur  ou  la  tranquillite. 
La  periode  d’excitation  se  remarqne  par  la  chaleur  h  la  peau  et  une 
notable  acceleration  du  pouls.  C’est  ainsi  que  le  nombre  de  pul¬ 
sations  se  irouve  quelquefois  porle  jusqu’a  120  ou  130  par  mi¬ 
nute,  alors  que  les  mouvemenis  resplratoires  du  malade  restent 
lout  a  fait  normaux,  et  qu’il  se  produit  seulement  vingt  inspirations 
par  minute.  C’est  surtout  dans  le  collapsus  ou  la  stupeur  que  les 
desordres  du  pouls  paraissent  singuliers  ;  I'auteur  ne  salt  pas  s’il 
existe  auciine  maladie  ou  il  soil  donne  de  constater  un  pouls  si 
lent,  si  petit  et  si  faible,  que  dans  cet  etat  d’aflaissement  observe 
chez  certains  alienes.  On  le  trouve  tellement  liliforme  chez  eux 
qu’on  a  de  la  peine  a  en  percevoir  les  pulsations;  il  est  si  lent  que 
M.  Guillaud  a  vu  des  cas  oil  il  ne  presentait  pas  plus  de  vingt-cinq 
’4  irente  pulsations  par  minute,  alors  que  chez  le  m6me  individu, 
mais  dans  la  periode  d’agiialion,  lesbatteinenls  artedels  s’eievaient 
jusqu’ii  100  et  120  par  minute.  La  pha.se  de  tranquillite  retablit  les 
choses  dans  un  etat  presque  normal,  et  le  pouls  bat  de  65  4 
io  fois. 

Aprfes  avoir  expose  les  indications  iherapeuiiques  communes  4 
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loules  les  pdnodes  cl  cild  4  I’appui  deson  travail  un  certain  nombre 
d’observationsqui  nous  out  parii  bien  faiies,  M.  Guillaud  entre  dans 
quelques  ddlails  d’anatomie  pathologique  qui  onl  leiir  valeur.  A 
•  I’aiitopsie  de  ses  malades,  il  a  souvenl  rencontrd  des  Idsions  orga- 
niqiies  dii  coenr  :  hypertrophies  gdndrales  cl  partielles,  insuffisance 
■de  valvules,  concrdllons  osseuses  et  cartilagineuses.  D’aprds  notre 
jeune  confrere,  ces  Idsions  sont  dvidemment  secondaires  a  I'dlat 
mental,  puisque  le  malade,  observd  scrupulensement  an  commen¬ 
cement  de  sa  folle,  ne  fournissait  aucim  signe  d’affection  du  cosur, 
Ces  alldrations  ne  seraient-’elles  pas  lerdsullat  d’alternatives  d’exal- 
lalions,  de  ralentissement,  de  perlubatlons  de  la  circulation,  sous 
I’influence  de  la  maladle  nerveuse  ?  Si  les  alfections  trisles  de  rSme 
les  passions  gaies,  I’abiis  des  liqueurs  alcooliques,  du  coit,  sont  re- 
gardds  comme  cause  des  maladies  organiques  du  coeur,  par  leur  in¬ 
fluence  sur  la  circulation,  n’en  sera-t-il  pas  de  mdme  de  I’alidnalion 
mentale,  dont  quelques  formes  surtout  (manie,  lypdmanie)  agisseiit 
comme  causes  plus  continues  que  cedes  que  nous  venons  de  citer, 
et  apporient  a  la  circulation  des  troubles  si  varids  etsi  graves? 

L’auleur  termine  son  travail  en  dtablissanl  que  dans  la  plupart 
des  cas,  I’observation  du  pouls  est  susceptible  d’dclairer  le  mddecin- 
Idgiste  sur  une  alidnalion  mentale  simulde.  Les  symplbmes  les  plus 
importants  de  Talidnation,  dit-il,  pourront  dtre  sinuilds  habilement 
par  un  imposteur,  mais  cet  imposteur  ne  pourra  imprimer  a  son 
pouls  les  niouvements  varids,  inhdrentsaux  pdriodes. 

En  somme,  M.  le  docteur  Victor  Guillaud  a  soutenu  une  bonne 
thfcse  4  la  Facultd  de  Paris,  liilfeve  d’un  homme  aussi  distingud  que 
I’est  M.  Girard  de  Cailleux,  pouvait-il  en  dtre  autrement?  Noblesse 
oblige.  D'  L.  pu  S. 


L’abondance  des  matitres  nous  oblige  4  renvoyer  au  prochain 
numdro  un  assez  grand  nombre  d’analyses  bibliographiques;  nous 
ne  pouvons  aujourd’hui  que  mentionner  lesouvrages  suivants,  dont 
deux  exemplaires  nous  out  dtd  adressds  : 

Pu  suicide.  Statistique,  medecine,  histoire  et  ligislation,  par 
E.  Lisle,  docteur  en  mddecine,  membre  de  la  Socidtd  mddico-psy- 
chologique.  1  vol.  in-8  de  487  pages.  Paris,  1856,  chez  J.-B.  iail- 
lidre. 

Dieu  et  I'dme  manifestos  par  I'itude  des  lois  vitales  et  des  lois 
,  physiologiques  de  Vhomme,  par  M.  Padloleau,' docteur  en  md¬ 
decine.  Broch.  in-8  de  83  pages.-  Nantes,  1857. 
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Etudes  sociales  hygieniques  el  medicates  sur  les  ouvriers  employes 
aux  travaux  du  port  du  Havre,  par  le  docleur  Lecadre,  chevalier 
de  la  Legion  d’lionneur.  Brocli.  in-8  de  28  pages.  Havre,  1857. 

De  la  folie  sympalhique,  par  Ch.  Loiseau,  doclenr  en  mSdecine, 
ancien  inlerne  de  la  Maison  imp^riale  de  Cliarenlon,  membre  de 
la  Sociiili;  mddico  psychologique.  Broch.  in-4  de  90  pages.  Paris, 
J.-B.  Bailliferc,  ddileiir,  1856. 

Rapport  sur  le  service  de  I'asile  public  d'alienes  de  Rodez,  par 
M.  Chambert,  docteur  en  mMecine,  chevalier  de  la  Legion  d’bon- 
neur.  Broch.  in-8  de  50  pages.  Rodez,  1856. 

De  I'epilepsie.  Leqons  cliniqiies  de  .\1.  le  professeur  Trousseau,  re- 
cueillies  etpubliees  par  H.  Legranddu  Saulle,  ancien  interne  de 
la  Mai.son  iinpdriule  de  Charenlon.  Deuxitnie  Edition.  Paris,  1856, 
chez  J.  Viat,  libraire,  coiir  du  Commerce,  12. 

L’ozone  ou  recherches  chimiques,  meteor ologiques,  physiologiques 
el  midicales  sur  I'oxygene  electrise,  par  H.  .Scouletten,  m^decin 
en  chef  do  I’liOpiial  miliiaire  de  Metz,  olTicier  de  la  Legion  d’hon- 
neur.  Un  vol  do  285  pages,  chez  Victor  Masson.  Paris,  1856. 

De  la  monomanie  incendiaire,  par  H.  Legrand  du  Saulle,  docteur 
en  medecine,  membre  de  la  Societemedico-psychologique.  Broch. 
in-4  de  42  pages.  Paris,  1856,  chez  Rignoux,  imprimeur,  rue 
Monsieur-le-Prince. 

Traite  du  goitre  et  du  cretinisme  et  des  rapports  qui  existent 
entre  ces  deux  affections,  par  J.-P.-A.  Fabrc,  docteur  en  mfide- 
cine.  1  vol.  in -8  de  300  pages,  ornd  de  planches.  Paris,  1857, 
chez  Labe,  editeur. 

Compte  rendu  de  I’asile  public  d’alienes  de  Vaucluse,  par  M.  Koroy, 
direcleur.  Avignon,  1857. 

Rapporteur  la  necessiteurgente  de  construire  a  Poitiers  un  asile 
departemental  d'alienes,  par  Chasseloupde  Chalilion,  ex-oiiicier 
de  santedela  marine.  Broch.  in-8  de  27  pages.  Poitiers,  1857. 

Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  la  sante  des  mecani- 
ciens  et  des  chauffeurs,  par  E.-A.  Duchesne,  docteur  en  raiide- 
cine,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur.  1  vol.  in-12  de  292  pag. 
Paris,  1857,  chez  Mallet- Bachelier,  quai  des  Augustins. 

De  la  folie  a  I’epoque  delapuberte,  parle  docleur  Emile  Rousseau, 
interne  de  I’Asiledes  alienes  d’Auxerre.  Paris,  1857  ;  broch.  in-4 
de  47  pages. 

De  la  nature  de  I'alicnation  mentale  d’apres  ses  causes  et  son 
trailement,  pur  le  docteur  Pierre  Berthier,chef  interne  de  P Asile 
public  d’alienes  d’Auxerre,  laureat  (prix  Esquirol).  Montpellier, 
1857 ;  broch  in-4  de  44  pages.. 


Repertoire  d’observations  inedites. 


Hvsthbo-epilepsik. 

La  notnm6c  Begrand ,  dgte  de  vingt- 
cinq  nns,  fleuriste  de  profession,  (Stait 
issue  d'un  pere  mort  luberculeiix  4 
cinquante-sii  ans  et  d’une  mere  qui 
■vit  encore  et  parait  avoir  un  tempe¬ 
rament  nerveux.  Elle-mdme,  toiijpurs 
pftlc  et  maigre  et  tres  impression- 
bable,  porta  jusqu’a  la  fin  Ics  signes 
du  metne  temperament.  Mais  jamais 
personne  du  cOte  patcrnel  ou  mater¬ 
nal  n’a  eu  Ic  genre  de  maladie  que 
nous  allons  decrire. 

La  fille  Begrand  6tait  arriv^e  a 
I’adolescence  sans  avoir  jamais  eu 
d’acces  de  maladie  nerveuse.  Elle 
alia  a-  I’ecole  de  six  a  treize  ans,  et 
apprit  a  lire  et  a  6crire ;  en  appren- 
lissage  a  quatorze  ans,  elle  y  rcsta 
deux  ans  et  sut  a  fond  I’dtat  de  fleu¬ 
riste.  Elle  montra  toujours  beaucoup 
d’intclligence. 

Les  regies  parurent  a  treize  ans  et 
demi  pour  la  premiere  fois,  revenant 
rdguli^rement  tous  les  mois  :  ellcs 
duraient  huit  jours. 

Jusqu’a  vingt  ans,  elle  n’eut  point 
de  maladie  grave;  mais  a  la  suite  d'un 
amour  contrarid ,  elle  tomba  dans 
un  premier  acces  d’dpilepsie.  Son  en- 
trde  a  la  Salpetricre  date  de  18f>5  au 
mois  de  septembre  ;  depuis  cette 
epoque  les  acees  d’dpilepsie  alterne- 
Tcnt  avec  des  acces  d’hystdric  et  re- 
vinrent  toutes  les  semaines,  souvent 
mcme  tbus  les  jours. 

C’cst  au  mois  d’aoflt  1856  qu’ellc 
entra  dans  une  nouvelle  phase  de  la 
maladie  :  plus  d’acces  d’^pilepsiejus- 
qu’a  sa  mort;  les  acces  d’hysteric 
seuls  persistnient  Les  acces  de  ces 
deux  genres  d’affections  etaienl  par- 


faitemeut  caraclSrisds.  L’dpilepsie 
n’offrait  point  de  signes  prodromi- 
ques,  mais  a  I’acces  lui-meme  il  ne 
manquait  rien  ni  le  cri  qui  6lait  tres 
aign,  ni  la  have,  ni  Ics  .convulsions 
unilatirales,  ni  la  perte  des  facultes, 
tout  ce  cortege  de  phdnomenes  du- 
rant  de  cinq  a  dix  minutes. 

L’acccs  hysterique  prenait  les  for¬ 
mes  les  plus  bizarres;  la  constriction  ■ 
dpigastrique,  la  boule  hysterique  re¬ 
montant  jusqu’au  larynx,  annongait 
le  ddbut  de  convulsions  les  plus  va¬ 
rices,  soitde  tout  le  corps,  soit  d’une 
partic  sculement  des  membres  supd- 
rieurs  et  de  la  face,  par  exemple,  qui 
duraient  quciques  minutes  sans  que 
la  maladc  ait  perdu  conscience  d’elle- 
meme.  Ces  acces  d’hysterie  itaient 
suivis  d’un  affaiblissement  de  la  vue, 
d’une  surditd  de  I’orcille  gauche, 
d’une  sensibilite  exag^rde  aux  odeurs 
de  loute  sorte;  les  diverses  parties 
du  corps  prdsenlaient  une  anesthdsie 
et  une  hypereslhdsie  irrdgulierement 
dissdminces  :  en  meme  temps,  une 
grande  faiblesse  dans  les  membres 
I’empechait  de  quitter  son  lit;  on 
observait  des  phenomenes  d’une  gas 
tralgie  habituelle  que  rien  ne  put 
arreter.  Une  paralysie  tres  mobile 
qui  passait  d’une  partie  du  corps  a 
une  autre  sans  aucune  espece  d’or- 
dre;  c’dtait  la  paralysie  de  la  face, 
d’un  membre,  etc. 

Depuis  le  mois  d’aoflt  dernier,  la 
maladc  eut  le  ventre  ballonnd,  dou¬ 
loureux,  une  diarrhde  continue  el  la 
suppression  des  regies. 

Tous  les  traitements  qu’on  lui  fit 
subir  n’arreterent  point  les  acc4s 
d’bystdrie,  revenant  presqne  cinq  a 
six  fois  par  jour.  Enfin,  le  16  juin  la 
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malade  se  plaignil  de  cephalalgie 
qtii  durait  depuis  plusieurs  jours,  de 
douleurs  dans  les  tncmbres,  d’alTai- 
blissement  de  la  vue-,  le  16  jliin,  elle 
parlait  a  peine  :  les  dents  fitaient  fu- 
ligineuses,  la  langue  seche.  Le  ventre 
toujours  ballonnfi ,  douloureux,  la 
peau  brfllante,  le  pouls  a  88  pulsa¬ 
tions  ;  les  pupilles  inegalcment  dilu¬ 
tees  La  malade  poussait  continuclle- 
ment  comme  un  cri  de  douleur.  I.e 
16  juin  on  avail  administr6  :  potion 
eordiale,  lavement  avec  quinquina ; 
le  16,  rngmc  traiternent.  Les  pulsa¬ 
tions  restent  lentes  et  irregulieres. 
On  la  sondalt  dcpuls  trois  Jours. 
Enfln  le  18,  a  sept  heul-es  et  demi 
du  soir,  la  malade  succomba. 

L’auiopsle  fut  faite  le  20  juln. 

L’hemisphere  droit  pese  32  gram¬ 
mes  de  moinsque  legauche;  les  deux 
reunis  pesaient  1060  grammes.  Sur 
I'bemisphere  droit  on  trouve  les 
membranes  trfes  injectees,  sans  infil¬ 
tration,  sans  epaississement,  et  en 
quelques  points,  sur  la  convexite,  on 
enlfeve  avec  les  membranes  une  par- 
tie  de  la  substance  grise  ( a  cause  des 
chaleurs'de  la  saison  nous  ne  pou- 
vons  savoir  si  ces  adherences  sont 
pathologiques) ;  a  la  base,  dans  toute 
la  scissure,  on  trouve  du  pus  concret 
infillrt,  du  pus  concret  avec  ramol- 
lissement  de  la  substance  sous-ja- 
cente. 

Le  corps  strifi  offrc  un  point  indur£, 
et  sa  substance  blanche  n’est  point 
injectie  nl  colorSe  ;  il  en  est  de  mfime 
pour  la  couche  optique,  mais  la  sub¬ 
stance  grise  est  tr6s  pile  i  la  surface 
du  venirlcule  est  ramollie ,  et  au 
commencement  du  lobe  postfirieur, 
dans  les  parlies  superficielles ,  on 
trouve  une  masse  grosse  comme  un 
haricot  forraSe  de  pctites  masses  iso¬ 
lies  :  elle  est  conStituee  par  du  tu- 
bercule ,  d'apres  le  savant  micro- 
grapbe  M.  Gratiolet.  La  substance 
Blanche  est  molle  et  plquetie. 

Himispbcre  gauche  :  les  mem¬ 
branes  sont  tres  injccties  et  adhi- 


renles;  elles  ne  s’enlevent  qu’avee 
une  parlje  de  la  substance  grise  (ce 
qui  est  da  peut-itre  a  In  haute  tem¬ 
perature  de  la  journie).  On  trouve  du 
pus  d.ins  toute  la  scissure  de  Sylvius 
et  au-dcssus  de  ia  grande  rente  de 
Bichat. 

Dans  le  lobe  antirieur  on  trouve 
du  sang,  mais  non  amassi  en  foyer; 
il  est  meli,  par  points,  a  ia  substance 
cerebrale;  ce  sont  les  traces  d’apo- 
plexies  ripitees,  et  aii-dessus  on  voit 
une  masse  induree  de  plus  de  deux 
pouces  el  demi  dans  tons  les  sens. 
Elle  s’etend  au-dessus  de  la  couche 
optique  el  du  corps  strii. 

La  substance  bianche  du  cerveau 
est  pile  en  general,  peu  injectie ;  la 
substanee  grise  est  dicoloree ;  la  sub¬ 
stance  grise  du  corps  strie  et  de  la 
coucbe  optique  sont  tout  a  fail  dico¬ 
lories.  Cette  masse  oblonguc,  indu- 
rie.  dont  nous  avons  parli,  olfre  des 
salllies  qui  semblent  des  noyaux  de 
circonvolulion  cl  qui  vonl  a  la  sur¬ 
face.  Elle  pise  10  grammes,  estinfil- 
trie  de  tubercules  et  entourie  de 
petites  apoplexies.  . 

Toute  la  face  infirieure  de  la  pro- 
tubirance  est  couverte  d’une  mem¬ 
brane  verditre  imprignie  de  pus. 
Le  cervelel  est  volumineux  et  pese 
165  grammes.  Les  membranes  sont 
saines  et  minces;  sur  la  protubi- 
rance,  le  pus  concret  est  meli  a  des 
vaisseaux  tres  injectis,  et  au-dessons 
de  cette  couche  de  pus,  la  moitii 
gauche  de  la  protubirance  est  pique- 
tie,  violacie,  et  sa  substance  milie  a 
une  jgrande  quanliti  de  sang  :  ces 
apoplexies  se  continuent  sur  les 
olives  du  cOti  gauche.  Dans  le  cer- 
velet,  rien  de  parliculier.  Les  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  la  moelle  ne 
sont  pas  adhirentes  et  ne  renferment 
pas  de  pus. 

Les  deux  pounnons  sont  farcis  de 
granulations  tuberculeuses  dont  la 
vraie  nature  a  iti  reconnue  par 
M.  Gratiolet. 

Dans  ie  refn,  quelques  granuliiT 
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lions  dissfiminees ;  le  foie  esl  volu- 
mincux,  inais  sans  alleralions;  il  en 
esl  de  merne  pour  la  rate.  Le  coeur 
esl  normal. 

Lcs  phenomenes  remarquables  of- 
ferls  par  I'aulopsie  sont : 

r  L’inigaliti  de  poids  des  hemi¬ 
spheres  ; 

^  line  luberculisation  genfirale 
aux  reins,  pournotis,  cerveau. 

Aucun  symptdme  ne  Tavait  riyi- 


lee  durant  la  vie  de  la  malade.  Ja¬ 
mais  elle  nc  loiissail,  cl  on  n’avait 
aiK-ain  signe  par  I  anscullaion  el  la 
percussion.  L’abdomen  seiil  prdsen- 
lail  quelques  signes  de  peritonile  tu- 
berculeiise,  rnais  non  d’une  maniere 
conslante.  I.es  tubercules  deieripi- 
ncrent  vers  la  fin  nne  m6ningile  qui 
emporla  la  malade. 

M.  LSvkn,  . 

I  Interne  des  bdpitaux. 


VARIETES. 


M.  Calmeil,  mddecin  en  chef  de  la  maison  de  Charenton,  a  616 
nomme  ollider  de  I’ordre  impdrial  de  la  L6gion  d’honneur. 

—  M.  Moreau  (de Tours),  m6decin  a  Bicetre,  a  6l6  nomni6  chevalier , 
de  I’ordre  imperial  de  la  I,6gion  d’honneur. 

—  Par  arrct6  mlnisl6riel,  M.  le  doctcur  Constanta  6t6  nomtn6  inspec- 
leur  general  adjoint  des  aslles  d'ali6n6s. 

—  M.  le  docteur  Uoeber,  ancien  irfterno  de  I’asile  de  Saint-Dizier, 
vient  d’etre  nommi  m6decin  adjoint  de  I’asile  de  Maryville. 

—  Par  arr6t6  en  date  dn  ]3  jnin,  M.  Campagnc,  interne  a  Montpellier, 
a  6te  nornmfe  mcdecin  en  chef  de  I'asile  d’ Avignon. 

—  La  Socidt6  medico-psychologique  a  renouvele  son  bureau  pour 
I’annee  1857-1858  ;  ont  6t6  nommes  : 

MM.  Baillarger,  pr6sident ; 

Cerise,  vice-president ; 

Brierre  de  Boismont,  secretaire  g6n6ral  j 

Loiseau,  secretaire  particulier ; 

Brochin,  tr6sorier  ; 

Delasiauve,  Treiat,  Micbea,  membres  du  comite  de  redaction. 

—  Le  prix  Esqmrol,  continue  par  M.  Mitivie,  a  et6  decerne  pour 
i’annee  1856  par  les  Anuales  midico-psychologiques,  a  M.  Tillaux,  eieve 
des  hdpitaux  de  Paris. 

Du  service  public  des  aliinis.  —  La  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes 
a  ete  admirablement  comprise  par  les  instincts  religienx  et  naturelle- 
ment  bienfaisants  de  ce  pays. 

Ces  bcureuses  dispositions  ont  rendu  facile  aux  depositaires  de  I’au- 
torite  pnblique,  a  tous  les  degres,  I’execulion  des  reglements  que  I’ad- 
ministration  superieure  a  jiige  utile  d’etablir  :  le  departement  de  Vau- 
cluse  me  parait  etre  sons  ce  rapport  un  des  plus  avances  de  France. 
L’organisation  du  transport  des  alienes,  en  me  faisant  visiter  plusieurs 
fois  tontes  les  communes  de  ce  beau  departement,  m’a  offert  la  preuve 
la  plus  consolantc  de  cette  verlie.  Mais  lant  qu’il  reste  quelque  chose  a 
faire  en  pareille  matiere,  si  peu  que  ce  soil,  il  n’y  a  rien  de  fait.  C’est 
en  me  placant  au  point  de  vue  de  cette  maxime,  et  peneire  de  la 
pensee  qu’il  suffit  d’indiquera  I'autorite  superieure  une  amelioration 
pour  en  assurer  le  succes,  que  je  crois  de  mon  devoir  de  soumettre  a 
sa  sollicitude  les  observations  suivantes : 

II  serait  a  desirer  que  les  alienes  deposes  provisoirement  dans  les 
hospices  ou  hOpitaux,  conformemenl  a  I’article  24  de  la  loi  duSOjuia 
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1838,  n’y  fussent  soumis  a  aucun  trailement  curatlfet  que  Ton  se  bor- 
nat  a  leur  agard  aux  regies  de  rhygi6ne.  Gar  it  arrive  assez  souvent 
que  des  ali^nas  nous  sontenvoyas  des  hospices  ou  des  hdpitaui  apres 
y  avoir  soumis  a  un  trailement  oppos6  a  la  tharapeutique  admise 
ganaralement  dans  les  ilablissements  consacras  a  I’alianalion  mentale. 
Ce  traitement  n’accuse  que  rinsulTisance  des  moyens  de  medication  et 
de  repression  dont  peuvenl  disposer  les  hospices  ou  hdpitaux  pour 
combattre  des  affections  speciales ;  mais,  cn  trahissant  de  genereux 
efforts,  il  aboulit  ordinairement  a  la  paralysie  de  I’aliene,  et,  par  con¬ 
sequent,  a  son  incurabilite. 

Ces  resultats  facheux  m’autorisenl  a  adresser  aux  honorables  et  sa¬ 
vants  medecins  attaches  au  service  des  hdpitaux  la  priere  de  vouloir 
biens'abstenir  de  trailer,  autrement  quo  par  I’hygiene,  les  alienes  con- 
fies  provisoiremenl  a  leurs  soins,  aBn  de  laisser  excliisivement  au  me- 
decin  en  chef,  des  la  constatalion  de  la  folic,  la  direction  du  traite¬ 
ment  qu’il  convient  desuivre,  et  dont  il  a,  d’ailleurs,  la  responsabiliie. 

II  est  encore  un  faitauquel  il  serait  utile  de  remedier. 

Dans  les  communes  qui  nc  posscdent  pas  d’hospice,  I'aliene  est  garde 
a  vue  dans  son  domicile,  on,  a  defaut,  dans  un  local  dependant  de  la 
mairie,  pendant  le  temps  necessairc  .i  I’autorite  pour  obtenir  I’ordre 
de  transfcrement  dans  I'asile.  Dans  cel  intervalle,  I’aliene  agiie  est  or¬ 
dinairement  contenu  par  des  liens  en  corde,  quelquefois  meme  en  fer, 
qui  lui  occasionnent  de  profondes  blessures  dont  la  douleur,  en  le 
surexcitant,  peut  devenir  une  cause  aggravalive  de  la  maladie. 

Jccomprends  la  ndcessite  de  contenir  un  aliene  agite  afin  de  I’empe- 
cher  dese  nuire  ou  de  nuire  aux  personnes  appeiees  a  lul  donner  les 
premiers  soins  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  employer  des  moyens  de  re¬ 
pression  moins  cruels  pour  arriver  a  ce  but  ?  Une  camisole  deforce, 
par  exemple,  est  un  moyen  infiniment  plus  doux,  bcaucoup  plus  effl- 
cace,el  qui  peut  toujours  suflire,  quelle  que  soil  I’agitation  de  I’aliene. 

L’achat  d’unc  camisole  de  force  est  une  depense  bien  modique;il 
serait  done  facile  a  lUM.  les  maires,  dont  les  communes  sent  privees 
d’hospice,  de  tenir  a  la  disposition  des  families  ou  des  agents  de  la 
force  publique  une  camisole  pour  les  cas  oii  un  aliene  aurait  besoin 
d’etre  contenu.  Us  satisferaicnl  ainsi  a  un  devoir  d’homaniieetferaient 
en  meme  temps  un  actc  de  bonne  administration. 

La  rapidite  avec  laquelle  s’opere  le  transferement  des  alidnes  dans  le 
departemenl  de  Vaucluse  y  rend  fort  rares  les  faits  que  je  viens  d'in- 
diquer ;  aussi  ces  observations,  qui  se  combinent  avec  cedes  produiles 
dans  mon  cotnple  rendu  de  1851,  s’appliquent-elles  plus  particuliere- 
menl  aux  departeraents  dont  les  aliends  ont  un  long  trajet  a  parcourir 
avant  d’arriver  a  n.otre  asile.  (Comple  rendu  de  I’asile  de  l^aucluse). 

Inondalion,  en  1856,  dii  vieil  asile  d' Avignon.  —  Ricn  n’est  saisissant 
comme  I’aspect  d'une  inaison  d’alienes  pendant  une  inondalion,  et  Ton 
ne  sauraitcroire  combien  il.faut  de  resolution,  de  patience  et  d’activite 
aux  divers  services  pour  conjurer  ce  terrible  Beau.  . 
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■  L*  31  mai,  I’invasion  deseoux  dtant  imminente,  jefis  erileverj’ameu* 
blement  do  tous  les  rez-de-chausfdes  qui  comprennent  les  cuisines,  les 
ddpenses,  les  r6fecloires,  deux  dorloirs,  l(!S  bains,  le  parlolr,  les  bu¬ 
reaux,  les  arcbiveS)  le  logement  des  soeurs,  du  concierge,  la  chapelle  et 
la  sacrislie. 

En  meme  temps  je  f.iisois  transporter  les  vins,  les  hulles  et  tous  les 
objcls  d’approvisionnement  dans  les  locaux  dii  premier  dtage  les  plus 
rapprochfis  de  la  courdu  Rocher  oil  j’avais  fail  etablir  une  cuisine  en 
plcin  air,  miseen  communication  avec  le  service  des  soDiirspar  la  ddmo- 
lilion  d'une  des  cloisons  de  la  lingerie. 

Je  m’occupai  ensuitede  I’enlevement  des  alicnds  qui  sc  trouvaicnten 
Idgesel  de  falre  porter  les  paralytiques  et  les  inalpropres  dans  un  gre- 
nier  oii  toutes  ces  categories  etaient  confondues;  les  epilcptiqiies  et  les 
incurables  occupaient  les  dortoirs  du  premier  etagc. 

Le  1"  juin,  ces  dispositions  etaient  d  peine  terminces,  lorsque  le  petit 
bdtiment  des  loges  des  femmes  Tut  envahi  par  un  fort  courant  et 
s’ecroula.  I.es  eaux  atteignirent  immOdiatement  Une  hauteur  d’un 
metre  vingt  centimetres. 

La  situation  prdsentait  quelques  diflicultis,  car  privOs  de  tous 
moyens  de  sequestration,  nous  n’avions,  M.  le  medecin  en  chef  et  moi, 
pourcontenir  et  calmer  ces  malheureux  qiie  I’influence  que  noire  auto- 
riie  etnotre  sollicitude  sont  pnrvenues  a  exercer  surleurs  impressions. 

Parmi  les  alidnes  atteints  de  manie-suicide  un  seui  a  cherchd  a  se 
donner  la  mort  en  se  jetant  a  I’eaii ;  le  surveillant  chef  y  fut  aussitOt 
quo  lui  eta  empOChe  la  reussite  de  ce  funeste  projet. 

L’ouragan  du  6juinestvenn  ajoutcr  ses  ddsastres  a  ceux  de  I’inon- 
dation  en  dOracinant  et  abatlant  dans  nos  cours  des  arbres  plus  que 
centenaires.  Lear  chute  a  cause  de  grands  degSts  a  nos  toitures,  mais 
n’a  blesse  aucun  de  nos  maiades. 

Le  vent  soufliait  encore  avec  violence  lorsque  Ton  vint  m’avertir 
qu’une  partie  du  plafond  du  bdtimentneufs'etait  entlammeeet  mena- 
{ait  de  detruire  le  grand  dortoir  du  premier  etage.  Get  incendie,  cause 
(lar  les  poeies  en  fonte  places  au  rez-de-chaussee  des  bdtiments  pour 
secher  les  locauX  inondOs,  fut  eteint,  aprOs  deux  heures  de  travail,  par 
nos  alienes. 

En  resume,  pendant  la  durde  de  I’inondation  et  des  divers  episodes 
qu'elle  a  produits,  les  aliends  ontete  preserves  des  dangers  qui  lesenvi- 
Tonnaient  et  il  a  ete  pourvu  reguliOrement  A  tous  leurs  besoins. 

L’asile  du  departeiiient  eovahl  par  les  eaux,  qui  ontatteint  une  hau¬ 
teur  de  un  metre  vingt  centimelres,  n’a  rien  perdu  de  son  immense 
mobilier,  nl  des  approvisionnements,  et  n’a  eu  a  regretter  apr6s  ce 
fleau  que  la  depense  des  reparations  qu’exigeaient  ses  betiments. 

Noaoy, 

Directeiir  de  rasile  d’ Avignon. 

..JVicrologie,. corps  des  medecins  alienistes  de  France  est 
eprouve  de  la  facon  Ju  plus  cruelle  depuis  quelque  temps  :  Fornasari, 
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frappfe  dans  son  intelligence,  a  rendu  le  dernier  soupir  sur  un  grabat 
d’indigeni  a  I’asile  de  Ddle^  Mferielle,  convalescent  d’une  ficvre  ty- 
pho'ide,  a  foudroyS  par  une  hemorrhagic  inleslinale ;  fieoffroy  est 
tombe  sous  le  Ter  d’uii  assassin  ;  Follel  est  mort  subitement,  at  voici 
queLePeytre,  medccin  cn  chef  du  quartier  d’alianfes  du  daparteraent 
de  la  Corrize,  vient  de  terminer  pr6raaturarnent  sa  carriere.  Avec  ses 
douze  cjuis  francs  d’appointements,  Le  Peytre  subvenait  4  ses  besoins, 
a  ceux  de  sa  femme  et  de  ses  six  enfants  en  bas  age;  aujourd’hui  la 
famine  ile  notre  confrere  est  sans  soutien  et  rfeduitc  aux  plus  Iristes 
extr6mitas  1  Le  moment  sernit  raal  chnlsi  pour  tacrihiiner.  Ceraalheu- 
reux  dvenement  ne  met  d'ailleurs  que  trop  en  Iumi4re  la  justesse  des 
observations  que  nous  fimes,  a  cette  place  meme,  au  tnois  d’avrii 
dernier. 

En  prasence  de  la  douleur  et  du  denBment  de  la  famille  Le  Peytre, 
notre  devoir  est  dene  songer  qu’a  la  blenfaisance.  La  Societa  madico- 
psychologique,  sur  I’initiative  de  I’un  de  ses  membres,  a  pris  164 
dcvants,  et  plusieurs  collegues  onl  daja  versa  leur  olTrande.  Nous  espa- 
rons  que  tous  les  lecteurs  des  Annales  s’empresseront  de  concourir  aq 
soulageraent  d’une  aussi  respectable  infortune,  et  nous  les  pravenons 
que  le  journal  ouvre  agalement  une  souscyiption.  Les  membres  de  la 
Sociaia  madico-psychologique  peuvent  s’inscrire  chez  M.  le  doctenr 
Brochin,  trasorier,  rue  Larrey,  l,  et  les  abonnas  des  Annates  chez  M.  la 
docteur  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 


.  Les  ridacieurs-girants , 
Baillargeb,  Ceeise  et  Moreau  (de  Tours]. 
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